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Blepharitis is the most common ocular disease encountered by an ophthalmologist constituting 37% of all 
ophthalmology clinics out patient visits. Blepharitis is categorized into anterior and posterior, each classified 
as infectious or noninfectious. Anterior blepharitis is mainly infectious and caused by Staphylococcus sp., 
Propyonibacterium acne, Corynebacterium sp., Moraxella catarrhalis, herpes simplex virus, Phitirus pubis 
and Mites. Possible mechanisms working in anterior blepharitis are colonization of lid margins by 
microorganisms, an imbalance between pathogenic and non-pathogenic microorganisms, and inflammatory 
mediators released by microorganisms or immune cells. Another form of anterior blepharitis is Seborrheic 
which is characterized by greasy scales on the anterior lid margin. Posterior blepharitis is mainly non-
infectious and caused by alterations in the composition of meibomian secretions including an increase in 
free fatty acids and fatty wax leading to tear film instability, tear hyperosmolarity and evaporative dry eye. 
Tear hyperosmolarity is an important reason for ocular inflammation and irritation leading to 
epitheliopathy. In all forms of blepharitis, subjective complaints are burning and discomfort which is 
typically worst in the morning and improving toward the end of the day, discomfort while working on a 
computer, discharge, and redness. Additionally, patients may complain of contact lens intolerance or 
recurrent episodes of chalazia. Clinical findings vary depending on the type of blepharitis and include 
collarets around eyelashes, hyperemia and thickening of the lid margins, madarosis, poliosis, trichiasis, 
telangectasia, lid margin irregularities, and pouting and plugging of meibomian gland orifices. These 
abnormalities may be complicated by corneal marginal ulceration, and conjunctival or corneal 
phlyctenulosis. Treatment of blepharitis is aimed to reduce patient discomfort decrease, bacterial colonies 
and inflammation, as well as help meibomian glands release their secretions. These goals are achieved 
through different measures including hot, moist compresses and application of anti-bacterial and anti-
inflammatory agents. 
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    ي التهابي لبه پلكها بيماريبلفاريت و   

  


	�� ��ادي��  ٢ و د��� ���� ����١دآ�� 
  

 درصـد بيمـاراني کـه توسـط     ٣٧ و شـود  پزشـك بـا آن مواجـه مـي     ترين بيماري چشمي است كه يك چشم بلفاريت شايع     

 به امكدهر  است كه  خلفي وقداميل ک ش بلفاريت داراي دو.شوند، مبتلا به درجاتي از بلفاريت هستند پزشکان ويزيت مي    چشم

، يطلاي ـ اسـتافيلوكوك   شـامل اسـت  عفـوني  تاًمـد ع هک ـ  قـدامي بلفاريـت  لـل ع. شـود  دو دسته عفوني و غيرعفوني تقسيم مي

 ،ويـروس هـرپس سـيمپلكس   ،  موراكـسلا ،هاي كورينـه بـاكتريوم   گونه ، پروپيونه باكتريوم آكنه،اپيدرميديس و ساپروفيتيكوس

 قـدامي شـامل رشـد بـيش از حـد      بلفاريـت  داج ـيا هـاي احتمـالي   سـازوکار . باشـند  هـاي دمـوکس مـي    يـت  ماو شپشک عانـه 

 ،زا زا و غيربيماري زا و به هم خوردن تعادل بين عوامل بيماري زا به جاي عوامل غيربيماري  ها، رشد عوامل بيماري       گانيسمراميکرو

 يا  قدامي، سـبوره ر بلفاريتگيد لشک. هستند ينايمهاي  اختهي ها و يهاي التهابي توسط باکتر ن واسطهشدزاد  آايجاد التهاب و 

ر تركيـب   دتغييـر  هيجنت رد و  است غيرعفونيتاًمد عخلفيبلفاريت  .شود هاي چرب در لبه پلك مشخص مي پوسته  با کهاست 
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  هاي التهابي لبه پلک  بلفاريت و بيماري-ي جواديدکتر محمدعل

  

 ١٤٣

منجر به ناپايـداري     ريافته بعضي از ليپيدهاي تغيي     و ، واکس چرب   افزايش اسيدهاي چرب آزاد    .باشد  ميترشحات غدد ميبومين    

افزايش اسمولاريته يکـي    . شوند  لايه اشک و افزايش تبخير اشک و در نتيجه افزايش غلظت مواد محلول و اسمولاريته اشک مي                

 ، انواع بلفاريتهمهليني در بام يترين علا مهم. تليوم قرنيه دارد  كه اثرات سوء بر اپيباشد از علل مهم التهاب و تحريک چشم مي       

هـا    شامل خارش، ناراحتي چشم    مي علا ساير. دنشو  و در طول روز بهتر مي      ندها شديدتر   كه صبح  هستندوزش و تحريك چشم     س

هـا موقـع بيـدار     ها، احساس خشکي، چسبيدن لبه پلـک  ها، ترشحات بر روي مژه      پس از کار با رايانه، احساس سنگيني در پلک        

مـژه شـکايت     و يا سـابقه گـل   ماران ممکن است از عدم تحمل لنز تماسيدر ضمن بي. باشند شدن از خواب و قرمزي چشم مي

از دسـت رفـتن   ، هـا   پلـك  لبـه  ضخيم و پرخون شدن، ها كولارت اطراف مژه املش بلفاريت وعن حسببر لينيبا ايه هيافت. کنند

داد منافذ غدد ميبومين با ترشحات و انس ها يپرتروفي و نامنظمي لبه پلكاتلانژكتازي، ه، ها ها، سفيد شدن و تغيير جهت آن مژه

 و فليكـتن قرنيـه   و  قرنيـه  اي مانند زخم حاشـيه  وارضيع به منجر دنميتوان كه دنباش  ميغليظ و برجستگي منفذ غده ميبومين

 واهداف درمان در بلفاريت، کاهش علايم بيمار، کاهش ميزان باکتري موجود بر روي لبه پلـک، کـاهش التهـاب      . ندو ش ملتحمه

  عوامـل ضـدالتهابي و ضـدباکتري       از هادفها و اسـت     سيله شستشو و کمپرس گرم پلک     وه   که ب   است د عملکرد غدد ميبومين   بهبو

  . ندآي مي به دست سايکلين خوراکي داکسيعي و ضو دگزامتازون مو سيکلوسپورين توبرامايسين، ، آزيترومايسيننندما

  .۱۴۲- ۱۵۸: ٢، شماره ١٦؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا  مجله چشم •
  

  )e-mail: ma_javadi@yahoo.com( دکتر محمدعلي جوادي :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ مهر ۲۸ :دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاد -١

  ۱۳۸۹ آذر ۰۵ :تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم - استاديار-٢

  

   

�
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 پزشـك   چشمين بيماري چشمي است كه يك       تر  ايعش     بلفاريت  

 مطالعــات  در بـه طــور کلـي  .شــود مـي در درمانگـاه بـا آن مواجــه   

زيـرا بـه   شـود   گزراش مـي   از واقعتر  کمبلفاريت  شيو   ،اپيدميولوژي

که بيماران به  از بلفاريت   علامت و مواردي      هاي خفيف و بي     بلفاريت

 يـك شـكل     ،فاريـت  بل .شـود   مـي توجه ن کند؛    ميعلل ديگر مراجعه    

شايع و مزمن التهاب پلـك در بـسياري از افـراد اسـت كـه شـايد                   

پزشـكان   ن بـه مطـب چـشم      اين اختلال چشمي در مراجع ـ    تر  شايع

  .١اشدب

 درصـد بيمـاراني کـه    ٣٧شود که       به طور کلي، تخمين زده مي 

 مبتلا به درجاتي از بلفاريـت       ؛شوند  پزشکان ويزيت مي    توسط چشم 

درمـان  منظـور   بـه   مبتلايان به بلفاريـت،      درصد   ٣٤هستند و تنها    

 درصد ٤١مبتلايان به بلفاريت در . نمايند علايم بلفاريت مراجعه مي

جهـت ارزيـابي    مـوارد    درصـد    ١٦با شکايت خشکي چـشم،      موارد  

به . شوند شناسايي مياي   معاينه دورهراي درصد ب٦جراحي چشم و 

فاريت، شکايتي از    درصد بيماران با تشخيص بل     ٢٢رسد که     نظر مي 

سـوم بيمـاران      شود که يـک     تخمين زده مي   و   علايم چشمي ندارند  

  .٢هستند، مبتلا به بلفاريت مرواريد آب جراحي مندنياز

 متـر   ميلي ٢التهاب لبه پلك كه حدود      عبارت است از         بلفاريت  

هــا و غــدد سباســه و آپــوكرين  دارد و دربرگيرنــده مــژهضــخامت 

راي دو جـز التهـابي و عفـوني اسـت و بـه دو               بلفاريت دا  .٣باشد  مي

توصـيف اخـتلال    بـراي    .۴شود  ميدسته عفوني و غيرعفوني تقسيم      

تـرين   كـه معـروف   ند  ا هاي متعددي به كار رفته      واژه ،غدد ميبومين 

ــا آن ــت  ه ــا )meibominitis(ميبوميني ــت  ي  )meibomitis(ميبومي

  ديسفانکــــشن غــــده ميبــــومين ولــــي اصــــطلاح هــــستند

)MGD: meibomian gland dysfunction ( بيـان  ١٩٨٢كه در سال 

  .١ي كسب كرده استتر بيش معروفيت ؛شد

  

������ و ��%$�#�ژي !�  و �
د �&'() 

 داراي  ،ها تا حاشيه خلفي آن     محل رويش مژه  قدام       لبه پلك از    

 قـدامي آن از پوسـت و        ٤/٣ است كـه     متر  ميلي ٥/٢پهنايي حدود   

غدد ميبـومين   . شده است ساخته  مخاطي   ي خلفي آن از غشا    ٤/١

 عدد در پلـك فوقـاني و   ٣٠-٤٠هاي انگور به تعداد  هبه شكل خوش  

 در  ، به صورت عمود بر حاشيه پلـك       ، عدد در پلك تحتاني    ٢٠-٣٠

 متر ميلي ٧طول غدد در پلك فوقاني    . اند ضخامت تارس قرار گرفته   

  .١)١تصوير ( است متر ميلي ٤و در پلك تحتاني 

باشند كه  ميبومين همان غدد سباسه تغيير شكل يافته مي        غدد  

هر غده از يك مجـراي اصـلي تـشكيل شـده كـه              . فاقد مو هستند  

 لايـه   ٤اصلي از   مجراي  . شوند هاي ساكولر به آن متصل مي       آسيني
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ن در  شتشكيل شده است كه مراحـل مختلـف كراتينيزي ـ        اي    ياخته

هـاي   دن ياختـه  ش ـدر غدد طبيعي، فلسي     شود ولي     ها ديده مي    آن

 ٣٠-٤٠ها در هـر غـده حـدود      تعداد آسيني . شود  شاخي ديده نمي  

هاي پهـن پايـه تـشكيل        ها از يك لايه ياخته      آسيني. باشد  عدد مي 

 به طوري   ؛کنند  مياند كه به سمت مركز آسيني استحاله پيدا          شده

دهنـد و   مـي هسته خود را از دسـت  شوند و  ميبه تدريج بزرگ    که  

بـا  در نهايـت    . )٢تـصوير    (گيـرد  ها صورت مـي     تجمع چربي در آن   

 ترشـحات خـود را داخـل كانـال          ،لوكرينهودژنره شدن به صورت     

ــي  ــلي م ــد اص ــلاژن،     .ريزن ــت ك ــا باف ــومين ب ــدد ميب ــراف غ اط

هـاي خـوني     و رگ  غيرميلينـه    هـاي عـصبي    ها، شـبكه   فيبروبلاست

  .١احاطه شده است

  

  
  .دهنده غدد تارسال است ها كه نشان لفي پلك نماي خ-١تصوير 

  

  
   نماي شماتيك غدد ميبومين-٢تصوير 

  

  

���
ي .�-'ر$+ */. 

بـه دو دسـته عفـوني و غيرعفـوني و      عامـل،        بلفاريت براسـاس    

. گـردد   به انواع قـدامي و خلفـي تقـسيم مـي      ،براساس محل ضايعه  

اطــلاق بلفاريــت قــدامي بــه ضــايعات جلــوتر از خــط خاکــستري  

. کنـد  ها را گرفتار مـي  گردد؛ مثل بلفاريت استافيلوکوکي که مژه  مي

  .٥و٦غدد ميبومين استدر برگيرنده بلفاريت خلفي 

به بلفاريت   ٧ و همكاران  McCulleyبندي توسط    آخرين طبقه در       

 که ويژگي آن    نوع استافيلوكوكي ) ١: شده است هفت دسته تقسيم    

نـوع  ) ٢ ؛ اسـت  madarosisرت و   التهاب لبـه پلـك همـراه بـا كـلا          

چرب در لبـه    هاي    پوستهتر است و     جز التهابي آن كم   اي که     سبوره

  ؛ و اســتافيلوكوكييا مخلــوط ســبورهنــوع ) ٣ ؛دنــپلــك وجــود دار

 seborrheic with(اي همـراه بـا سـبوره ميبـومين      نوع سـبوره ) ٤

meibomian seborrhea(   اتـساع غـدد ميبـومين بـدون     کـه در آن

آلـود و چـرب    با ازدياد ترشح به صورت ترشحات كف    همراه   ،انسداد

و  علامتـدار هـستند      اين افـراد خيلـي    . شدن لايه اشك وجود دارد    

بـاليني  هاي   سوزش زيادي دارند در حالي كه تغييرات پلك و يافته         

اي همـراه بـا ميبوميـت         نوع سبوره ) ٥ ؛تر از شكايت بيمار است     كم

ــوع )seborrheic with secondary meibomitis(ثانويــه   شــبيه ن

هستند منافذ غدد ميبومين دچار انسداد برخي  است ولي   اي    هسبور

انـد    و ترشحات غليظي به طور برجسته دهانه اين منافذ را پوشانده          

  ؛شــوند صـورت خميـري خــارج مـي   بــه بـا ماســاژ لبـه پلـك،    کـه  

ــه  ) ٦ ــت اوليـ ــه ) primary meibomitis(ميبوميـ ــام  کـ ــه نـ بـ

 )meibomian kerato-conjunctivitis(ميبوميني کراتوکونژنکتيويت 

اغلب با ضايعات پوسـتي مثـل آكنـه روزاسـه            و   شود  ناميده مي هم  

اســت و همــراه )  مــوارد٣/١(اي  و درماتيــت ســبوره)  مــوارد٣/٢(

 دهانـه غـدد ميبـومين       (pluging) و انـسداد     (pouting)برجستگي  

متفرقه مثل  اع  انو) ٧ و   دوش ها ديده مي    همراه ترشحات غليظ از آن    

  .، قارچي و انگليسورياتيک، آتوپيک

توسـط  ) MGD( اختلال غدد ميبومين ١٩٩١چنين در سال           هم

Mathess  اي  سـبوره ) ١ :بنـدي شـد    زير طبقه انواع   به   ٥ و همكاران، 

آن زيادي ترشـح غـدد اسـت در حـالي كـه شـكل غـدد و                  ويژگي  

د كم شده و  تعداد غد،انسدادي) ٢؛ اسمولاريتي اشك طبيعي است

در حـالي كـه تـست شـيرمر         است  اسمولاريتي اشك افزايش يافته     

است نوع انسدادي    شبيه   ،انسدادي همراه با سيکا   ) ۳؛  طبيعي است 

و  شـكل غـدد طبيعـي    ،سـيکا ) ٤ و ولي تست شيرمر كـاهش دارد    

  .و تست شيرمر كاهش داردست اسمولاريتي اشك بالا

شـده از     شي از مواد ترشـح     بلفاريت قدامي اغلب نا    ،     به طور کلي  

در حـالي   . رشد بيش از حد باکتري و يا فعاليت غدد سباسه اسـت           

. ٢که بلفاريت خلفي ناشي از اختلال عملکرد غـدد ميبـومين اسـت        

، در رابطـه بـا تـشخيص و         ٢٠٠٨نامه کانادا در سـال        طبق موافقت 

) ها و لبه قدامي پلـک  درگيري مژه (درمان بلفاريت، بلفاريت قدامي     

  پلک فوقاني
  غدد تارسال

  مجاري غدد تارسال

  حاشيه قدامي لبه پلک
   حاشيه خلفي لبه پلک

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  هاي التهابي لبه پلک  بلفاريت و بيماري-ي جواديدکتر محمدعل

  

 ١٤٥

در حالي که بلفاريت خلفي که      . تر ناشي از استافيلوکوک است     بيش

اي و انـسدادي      اي، انسدادي و يا ترکيـب سـبوره         خود شامل سبوره  

  .۵باشد؛ ناشي از اختلال عملکرد غدد ميبومين است مي

  

 ���ر !�  در .�-'ر$+

 درصـد  ١٠٠  تقريبـاً ،عمل آمدهه بشناختي    ميکروب     در بررسي   

 درصـد افـراد     ٣٥-٩٥  در حـالي كـه     هستندتري  ها حاوي باك   پلك

 به جـز    .٦هاي پاتوژن روي پلك خود باشند      گونهداراي  ممكن است   

ي تشخيـصي  هـا  بررسـي شده از لبـه پلـک،      هاي گرفته   کشت نمونه 

گيـري   براي ارزيابي بلفاريـت وجـود دارنـد؛ از جملـه انـدازه          اندکي  

ه نقش اگرچ. عملکرد اشک و بررسي اجزاي ترشحات غدد ميبومين   

ها در بلفاريت مطرح شده است؛ پاتوژنز دقيق آن در ايجـاد              باکتري

هاي احتمالي شامل رشد بـيش از        سازوکار. بلفاريت مشخص نيست  

زا بـه جـاي عوامـل     حد کولـوني باکتريـايي، رشـد عوامـل بيمـاري       

زا و  زا و بــه هــم خــوردن تعــادل بــين عوامــل بيمــاري غيربيمــاري

هـا شـامل ايجـاد التهـاب و           ر سـازوکار  سـاي  .باشند  زا مي   غيربيماري

اسـتفاده از   از اين رو،    . ها هستند   مدياتورهاي التهابي توسط باکتري   

عوامل ضدالتهابي جهت کنترل اين مـدياتورها و انجـام شستـشو و          

هـاي    بيوتيـک   کمپرس به منظور کم کردن اين مواد اضافي و آنتـي          

بلفاريـت  هـا در درمـان        الطيف به منظور کاهش بـار بـاکتري         وسيع

  .٥موثرند

ــتافيلوکوک    ــژه اس ــه وي ــتافيلوکوک ب ــدامي، اس ــت ق      در بلفاري

. تر استافيلوکوک طلايي نقـش دارنـد        اپيدرميديس و با درجات کم    

بـه داخـل    گونـاگون   استافيلوکوک از طريق توليد محصولات سمي       

هاي التهابي که منجر بـه فعـال          اشک و تحريک به توليد سيتوکين     

نقش . گردد شوند؛ باعث ايجاد علايم مي تهابي ميهاي ال شدن ياخته

ــاکتري ــم  ب ــي ک ــت خلف ــا در بلفاري ــت  ه ــده اس ــشخص ش ــر م . ت

ــوني ــه  پروپيــ ــاکتريوم آکنــ و ) Propionibacterium acnes(بــ

 مـشاهده   MGDاستافيلوکوک اپيدرميـديس در بيمـاران مبـتلا بـه           

از ها از طريق توليد ليپ      يک نظريه اين است که اين باکتري      . اند  شده

کنند که منجر به شکسته شدن ميبوم به اسيدهاي چرب            عمل مي 

در هر دو مورد بلفاريت قدامي و خلفـي، محـصولات           . ۷شود  آزاد مي 

ها، در ايجاد علايم      ها، نه خود باکتري     زايد توليدشده توسط باکتري   

  .۸نقش دارند

 که بخشي شود  به وسيله استافيلوكوك ايجاد مي     بلفاريت عمدتاً

 و فرد بلافاصله بعد از تولد با آن مواجه          استلور طبيعي پوست    فاز  

: دنشو  از استافيلوكوك در پوست يافت مي     نوع  سه  " معمولا. شود  مي

نـوع  ، اپيدرميديس و سـاپروفيتيكوس كـه دو         طلايي يلوکوکاستاف

 ٩٠در كشت لبه پلك حـدود        .سوم ناشايع است  نوع   و   نداول شايع 

تافيلوكوك را جدا نمود ولي اهميت      توان اس  درصد افراد طبيعي مي   

بـراي  . باشـد نـه كيفيـت آن        در كميت نتيجه كشت مـي     يافته  اين  

 كولوني ٢٠ تا ١٠و طلايي يك يا دو كولوني از استافيلوكوك مثال، 

تواند در كشت پلك فرد مشكوك        اپيدرميديس مي  يلوکوکاز استاف 

نجام  ا ،به همين جهت  . محسوب شود طبيعي   يي،به بلفاريت باكتريا  

 ١٠٠ تعـداد     و معمـولاً   ٦كشت به صورت كمي توصـيه شـده اسـت         

 اپيدرميديس در كشت لبه پلـك      يلوکوکتر از استاف    كولوني يا بيش  

  .شود اهميت تلقي مي با

در هاي به دست آمده از پلك مبتلايـان بـه بلفاريـت                   ارگانيسم

ت به  افراد مبتلا به بلفاري   . ٨اند  ارايه شده ) ١(يک مطالعه، در جدول     

داراي تـري   در مقايسه با افراد طبيعـي، در مـوارد بـيش          طور واضح   

ــتاف ــه، و   يلوکوکاسـ ــاكتريوم آكنـ ــه بـ ــديس، پروپيونـ  اپيدرميـ

ساير علل عفوني كـه      .٨و٩اند تري در پلك، بوده     باكتريوم بيش  كورينه

ممكن است باعث بلفاريـت شـوند عبارتنـد از موراكـسلا كـه يـك                

 ؛شـود   بب بلفاريـت انگـولر مـي      ديپلوباسيل گرم منفـي اسـت و س ـ       

، كانديدا،  هيكوباكتريوم لپر ايكوباكتريوم توبركولوزيس، م  اچنين م   هم

ويروس هرپس سيمپلكس و يا زوستر ممكن اسـت باعـث بيمـاري           

  .٦شوند

  

  هاي مبتلا به بلفاريت آمده از پلک هاي به دست  ارگانيسم-١جدول 

  حالت طبيعي  هاي مبتلا به بلفاريت پلك  ارگانيسم

   درصد٥/٨٧   درصد٨/٩٥   اپيدرميديسيلوکوکاستاف

   درصد٧/٧٣   درصد٨/٩٢  پروپيونه باكتريوم آكنه

   درصد٤٥   درصد٤/٧٧  هاي كورينه باكتريوم گونه

   درصد٣/٤   درصد٤/١١  تو باكتر آسينه

   درصد٦/١٥   درصد٥/١٠  استافيلوکوک طلايي

  

  

ننـد و   ما تـر در داخـل مجـاري بـاقي مـي                 عوامل عفـوني بـيش    

دوگانـه در ايجـاد     سـازوکار   . اسـت هـا مـشكل       كن كـردن آن    ريشه

 مبين اين امر است كه درمان توام        ، يعني التهاب و عفونت    ،بلفاريت

ــي مــوثرتر اســت  هــاي  در بلفاريــت .٤ضــد التهــاب و ضــد ميكروب

  .٦نمايد  كشت ميكروبي، پاتوژن خاصي را مشخص نمي،غيرعفوني

  

����� ��%$�#�ژي �
د 

     Fuchs
غـدد   بـراي ترشـحات  را  سـه وظيفـه   ١٩١٧ در سـال  ٧

ــيش از حــد اشــك  :ميبــومين  شــرح داد ــان ب ــوگيري از جري   جل
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  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٤٦ 

(over flow) ، در موقـع بـسته   به يکـديگر   ها پلكلبه اتصال محكم

پوست ديدگي  آسيبجلوگيري از  و (water tight seal) چشمشدن 

بـراي  م وظـايف ديگـري ه ـ   بـه تـازگي     .اشكبه وسيله   ها   لبه پلك 

 كه عبارتند از جلوگيري از تبخيـر        اند  شدهاضافه  ترشحات اين غدد    

، جلوگيري از تماس فيلم اشكي بـا ترشـحات غـدد سباسـه            ،  اشك

كاهش كشش سطحي اشـك و كمـك بـه گـسترش آن در سـطح                

  .٧ نورشکستايجاد يك سطح صاف جهت  و چشم

  

�1ــ� در  2 6$� ا5 و�34+ 	�ا

يوانات نـشان داده شـده اسـت كـه           در ح  :تبخير نشدن اشك  ) ١

 برابـر افـزايش     ١٠ سـرعت تبخيـر آن را        ،حذف لايه چربـي اشـك     

تليوم قرنيـه نيـز       البته اپي . شود   و منجر به نازكي قرنيه مي      دهد  مي

Ronald. ٧دنقش مهمي در جلوگيري از تبخير اشك دار       
 نشان داد   ٣

رابـر   ب ٥/١ ،كه تبخير اشك در افراد مبتلا به اختلال غدد ميبومين         

  .استافراد سالم 

 گـسترش چربـي در سـطح        :اشك در سطح چشم   گسترش   )٢

 و در نتيجه آب به داخل آورد مياشك، كشش سطحي آن را پايين     

 ضـخامت لايـه آبكـي اشـك         ،نهايـت در   و   شود  ميلايه اشكي وارد    

گويند كه نقش مهمي در   ميMarangoniاين را اثر   . يابد افزايش مي 

  .٧فيزيولوژي اشك دارد

عـصبي اطـراف غـدد      هـاي     رشته :هاي ميبومين  توليد چربي ) ٣

قطـع  بـه طـور     ولـي هنـوز     هـستند    كولينرژيك    احتمالاً ،ميبومين

تحـت  انـدازه    كه ترشح غدد ميبومين تـا چـه          نشده است مشخص  

هاي  ميزان هورمون. باشد ميثير اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك ات

. بگـذارد ير  ثغدد تـا  موجود در خون نيز ممكن است بر فعاليت اين          

  .شود غدد مياين موجب افزايش ترشح براي مثال تستوسترون 

 شـرح  ١٩٤٦در سـال   Wolfنخستين بار   : ضخامت لايه چربي  ) ٤

خـارجي آن   بخش   ،داد كه اشك داراي سه لايه است و لايه چربي         

 ، نــانومتر١٠٠ضــخامت لايــه چربـي حــدود  . دهـد  را تـشكيل مــي 

انومتر و ضخامت لايـه موسـيني        ن ۷۰۰۰ضخامت لايه آبكي حدود     

  .٨است نانومتر ٥٠ تا ٢٠حدود 

 گـرم فـشار بـه       ٧٠ تـا    ٥٠هنگام پلك زدن حدود     : پلك زدن ) ٥

متـر بـه طـرف         ميلـي  ٥/١ و كره چشم حدود      شود  ميها وارد    چشم

 ترشحات غـدد ميبـومين بـه      ،هنگام پلك زدن  . شود  عقب رانده مي  

 ؛ز اســت هنگــامي كــه چــشم بــا.شــوند مــيســمت خــارج رانــده 

اوربيكـولاريس شـل    هـاي     ماهيچـه ريولان منقـبض و     هاي    ماهيچه

 بـا  ، در نتيجه  .گيرد  و ترشحي از غدد به خارج صورت نمي        شوند  مي

د نشـو   ترشحات روغني به داخل لايه اشكي وارد مـي         ،هر پلك زدن  

(jetting)
١٠.  

اگر سـبوم وارد اشـك شـود        :  زننده لايه اشكي     هم رعوامل ب ) ٦

در شرايط عـادي و درجـه   . شود ردن لايه اشكي مي باعث به هم خو   

ري ته بـالا  ويـسكوزيت از  هـاي ميبـومين       چربي ،حرارت سطح چشم  

بـه لايـه    سـبوم   و در نتيجه مانع نفـوذ        برخوردارند   سبومنسبت به   

از عوامل ديگري كه باعث ناپايـداري لايـه اشـكي           . شوند اشكي مي 

 ـ            ؛شوند مي هـا و    اكتري تجزيه لايه اشكي چـشم بـه وسـيله ليپـاز ب

 بالاخره از عوامل مهم ناپايداري لايـه        .باشد  اسيدهاي چرب آزاد مي   

به عنوان ماده  )benzalkonium chloride(لکونيوم ابنزاشكي، وجود 

  .١١هاي چشمي است در محلولدارنده  نگه

نقطـه ذوب  : نقطه ذوب و ويسكوزيتي ترشحات ميبـومين    ) ٧

مــوارد در . اســت درجــه ســانتيگراد ٣٠-٤٥ترشــحات ميبــومين، 

يابـد و ويـسكوزيتي ترشـحات       شالازيون اين نقطه ذوب افزايش مي     

لازم به ذكر اسـت كـه ترشـحات         . شود   برابر زيادتر مي   ٧حدود  نيز  

  .٧گردد ميغدد ميبومين در انتهاي ماه پنجم جنيني آغاز 

تركيـب ترشـحات غـدد     :ترکيب ترشحات غـدد ميبـومين     ) ٨

 درصـد  ٥/٢٩ ،)wax esters(استر مـوم   درصد ٣٥ ميبومين شامل

 ٤/٨، ليپيـدهاي قطبـي   درصـد  ١٦ ،)sterol esters(استر اسـترول  

 درصـد   ١/٢ ،گليـسيريد    تـري   درصـد  ٤ ،)diesters(ستر  ا ديدرصد  

 ترشـحات  .باشـد  ميهاي آزاد     استرول درصد   ٨/١ و   اسيد چرب آزاد  

 ليپيـدهاي قطبـي   غدد سباسـه نـسبت بـه غـدد ميبـومين داراي             

  .١تري هستند بيش

     لازم به ذكر است كه با افزايش سن، اختلال غدد ميبومين هم            

 درصد از غدد فعال هستند و       ٤٥در حالت طبيعي    . يابد افزايش مي 

توان خارج كرد كه اين   غده را مي  ١٠ ترشحات حدود    ،در هر لحظه  

 تنگي و انسداد ،با افزايش سن. يابد حالت با افزايش سن كاهش مي   

يابـد    و ميزان ترشح غدد كـاهش مـي        دهد  ميرخ  در غدد ميبومين    

اين است كه افـزايش  ) غير طبيعي(ولي تفاوت آن با حالات مرضي   

  .٧آيد ويسكوزيتي ترشحات و يا چربي آن پيش نمي

  

 MGD!'&�ژ)% و !'&�#�ژي .�-'ر$+ و 

     پاتوژنز بلفاريت استافيلوكوكي فقط در اثر تجمع استافيلوكوك        

ها و   استافيلوكوك سبب ايجاد آنزيم   . باشد اپيدرميديس در پلك مي   

 )ليپاز، استرازهاي كلسترول و اسـيدهاي چـرب مختلـف        (سمومي    

سـبب   و   چـشم مـضر هـستند     هاي ضـمايم      شود كه براي بافت     مي

  سـبب صـدمه   ايجادشده  هاي   سم. گردند التهاب پلك و كراتيت مي    

ري فيبرين و قطعات دب   تشکيل  تليوم اطراف مژه و به دنبال آن          اپي

ممكـن اسـت    . دن ـكن  و كلارت را ايجاد مـي      شوند  مياطراف مژه   در  
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  هاي التهابي لبه پلک  بلفاريت و بيماري-ي جواديدکتر محمدعل

  

 ١٤٧

 و  بـشود تـر سباسـه نيـز        هاي عميق  ميكروب سبب گرفتاري ياخته   

. ٦و١٠گـردد هـا    سبب پيگمانتاسيون، تغيير جهت و از بين رفتن مژه        

ــستهپژوهــشگران  ــر ملتحمــه  توان ــق زي ــا تزري ــد ب ــاي  اي ســم ان ه

عوامـل  .  حيوانات ايجاد نمايند    همين تغييرات را در    ي،استافيلوكوك

مستعدكننده ايجاد بلفاريـت اسـتافيلوكوكي، بـه خـوبي مـشخص            

بـراي مثـال،    ؛ ولي نقش بعضي عوامل مشخص شده اسـت    ندا نشده

 باعث انسداد غدد سباسـه  )Demodex mites(هاي دمودکس  مايت

حلقـه مـومي    ايجـاد   سـبب    ،نش و با افـزايش كراتينيزي ـ     گردند  مي

)waxy sleeve( غيـر  د و در نتيجه به طـور  نشو ها مي در اطراف مژه

قـارچي بـه    . دنگرد موجب گسترش استافيلوكوك مي   ) پاسيو (فعال

هاي غدد سباسه    با تجزيه ترشحات و چربي     مالاسزيا فورفور نيز     نام

  .٣نمايد  مييلوکوکاستافکولونيزيشن زمينه را مستعد 

هـاي      لـوني      سازوکارهاي احتمالي شامل رشـد بـيش از حـد کو          

زا و بـه      زا به جاي عوامل غيربيمـاري       باکتريايي، رشد عوامل بيماري   

. باشـند  زا مـي  زا و غيربيمـاري  هم خوردن تعادل بين عوامل بيماري  

ها شامل ايجاد التهاب و مـدياتورهاي التهـابي توسـط      ساير سازوکار 

استفاده از عوامل ضدالتهابي جهت کنتـرل ايـن         . ها هستند   باکتري

رها و انجام شستشو و کمپرس به منظور کم کردن اين مواد            مدياتو

الطيف به منظور کـاهش     هاي وسيع   بيوتيک  اضافي و نيز تجويز آنتي    

  .ندها در درمان بلفاريت موثر بار باکتري

ناشـي از بلفاريـت    ):اي زخـم حاشـيه  (اي  قرنيـه ارتـشاح       

ادي ب  ژن و آنتي    يك واكنش بين آنتي   حاصل  و  است  استافيلوكوكي  

هــاي  ياختــهباشــد كــه بــه دنبــال آن ممكــن اســت   ميزبــان مــي

علـت ايجـاد ضـايعات در    . ميزبان نيز به محل بياينـد  اي    چندهسته

ژن در لايه اشـكي   تجمع آنتيناشي از   نيز   ١٠ تا   ٨ و   ٤ تا   ٢ساعت  

اي را در    هـاي حاشـيه    زخـم . ايـن زخـم اسـتريل اسـت       . ٦باشـد   مي

 نخـست خرگـوش بـا       ؛كـرد تـوان ايجـاد      هاي حيواني نيز مـي     مدل

ژن آن بـه   شـود و سـپس آنتـي     ايمـونيزه مـي   يلوکوک طلايي استاف

ــا اســتافايــن واکــنش . گــردد داخــل قرنيــه تزريــق مــي  يلوکوکب

يلوکوک مبتلايـان بـه عفونـت اسـتاف       . شود  اپيدرميديس ايجاد نمي  

اي نـسبت بـه واكـسن اسـتافيلوكوك          واكنش تـشديديافته   ،طلايي

  .١١دهند نشان مي

انـد ولـي     درصـد ذكـر كـرده   ٤٠ شـيوع آن را    ، يك بررسـي   در     

 enhanced cell-mediated(اي   تقويت ايمنـي ياختـه  اي بين رابطه

immunity(        اي پيـدا     نسبت به استافيلوکوک طلايي و زخم حاشـيه

د، به نظر دارنگروهي كه پاسخ ايمني تشديديافته با اين حال، . نشد

بـه طـور    . يد باشـند  ي اسـترو  تر نيازمند درمـان بـا       بيشکه  رسد   مي

هاي ايمني در مبتلايان به بلفاريت به مراتب          پاسخ واكنش  ،خلاصه

اي بين واكنش ايمني     تر از افراد سالم است در حالي كه رابطه          بيش

 يـا  (IgG) يبادي سرم استافيلوکوک طلايي و تيتر آنتي   به  ي  ا  ياخته

  . ١١ست پيدا نشده ا-Teichoic acid ribitol عليه (IgA)ي اشك

هـاي   اسـت كـه ياختـه     اي    ايمني ياختـه   يك واكنش    :فليكتن     

 هرچنـد بعـد از ايجـاد زخـم،          ؛دارنـد دخالـت   اي در آن     هـسته  تك

 يتواند بـر رو     ي فليکتن م  .٣و٦شوند  نيز به محل وارد مي     ها  نوتروفيل

فليکتن ملتحمـه، اغلـب در قـسمت      . ملتحمه و يا قرنيه ايجاد شود     

 آن يک نقـص    يشود و بر رو     يوس ايجاد م  تمپورال در نزديک ليمب   

ايـن ضـايعه   . گيـرد   يتليومي وجود دارد که با فلورسين رنگ م ـ         ياپ

فليکتن قرنيـه عمـدتاً در قـسمت    . يابد  يبدون ايجاد اسکار بهبود م    

شود و بـا رشـد يـک بافـت فيبرووسـکولار از               اينفرونازال ايجاد مي  

ــه رو  بــر خــلاف شــکل. گــردد ي قرنيــه مــشخص مــيملتحمــه ب

 از خود يک اسکار به شکل       ، فليکتن قرنيه پس از بهبود     ،يا  ملتحمه

  .    ١٠گذارد يپانوس به جا م

التهـاب،  : دهـد   رخ مـي  اختلال غدد ميبومين بـه سـه صـورت               

بـا  اصـولاً   هاي غدد ميبومين      بيماري .انسداد و ترشحات غيرطبيعي   

وجـود   در حالي كـه ممكـن اسـت التهـاب            همراهندتغييرات پلك   

ن، شضخيم شدن پلك همراه با وسكولاريزي ـ     . باشد يا نباشد  شته  دا

ها وجود دارد و محـل اتـصال     ن و نامنظمي لبه آن    شيپركراتينيزياه

منافـذ  . جا شـده اسـت     ه به سمت جلو يا عقب جاب      ،پوست و مخاط  

باشند و يا به وسيله مـايع  يافته غدد ممكن است افزايش يا كاهش    

 لبــه غــدد زخمــي ،زيــر آنروغنــي پوشــيده شــده باشــند كــه در 

(ulcerated)١٠ شده است.  

 در صورت مـزمن     ،     بلفاريت علاوه بر ايجاد علايم متعدد چشمي      

 منجر به تغييرات پلک شامل اسـکار و         ،شدن و عدم درمان مناسب    

ها به داخل  ها و چرخش مژه    فرورفتگي لبه پلک، از دست رفتن مژه      

 ،در ضـمن  . نداين تغييـرات ممکـن اسـت هميـشگي شـو          . شود  مي

تواند منجر به تخريب ساختمان غدد ميبومين و          بلفاريت مزمن مي  

   .٩انسداد دهانه غدد به همراه اسکار شود

 (pouting)برجستگي منفذ غده ميبـومين       ،MGDعلامت اوليه        

 هنگام تاباندن نور به صـفحه  )fiber optic(فيبر نوري علامت . است

اتساع و انسداد غدد گرفتار ايجاد      شود كه در اثر       تارس مشاهده مي  

هاي كوچكي اطـراف     شناسي، گرانولوم  چنين در آسيب    هم. گردد مي

 .واقـع، ميکروشـالازيون هـستند     د كه در    نشو  ها مشاهده مي    آسيني

د و نشـو  ها ديده مـي   هاي التهابي مزمن بين آسيني     چنين ياخته   هم

ن شي ـ، كراتينيزMGDخلاصه اين كه سنگ بناي اصـلي در پـاتوژنز           

  .٧غيرطبيعي مجاري غدد ميبومين است

ساير عواملي كه در پاتوژنز بلفاريت نقش دارند ولي مورد قبول                
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  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٤٨

   :باشند همه نيستند به شرح زير مي

اي آن را عاملي در ايجـاد      كه عده  (Demodex)وجود دمودكس   ) ١(

نقشي براي آن در ايجاد بلفاريت      پژوهشگران  دانند ولي    بلفاريت مي 

  . ١٢اند پيدا نكردهمزمن 

برخـي  تغيير تركيب ترشحات غـدد ميبـومين بـه طـوري كـه            ) ٢(

رخ  )fatty wax(موم چربي معتقدند افزايش اسيدهاي چرب آزاد و 

اسيدهاي چرب آزاد موجب ناپايداري لايه اشكي و اثرات         و   دهد  مي

پژوهشگران اي ديگر از  عدهالبته  . ١١شوند  ميتليوم قرنيه      بر اپي  ءسو

در يـك بررسـي نـشان داده        . ١٠-٨انـد   اي را تاييد نکرده     يافته چنين

شده است كه وجود و تجزيه استرهاي كلسترول در ترشحات غـدد            

 ـ   تواند باعـث رشـد گونـه     ميبومين مي  ه ويـژه  هـاي اسـتافيلوكوك ب

 برخـي  .١٣استافيلوکوک طلايي در مبتلايان به بلفاريت مزمن شـود      

 به طـور مـستقيم بـراي        ،MGDليپيدهاي غيرطبيعي توليدشده در     

بعضي از ليپيـدهاي تغييريافتـه    . کننده هستند   سطح چشم تحريک  

منجر به ناپايداري لايه اشک و افـزايش تبخيـر اشـک و در نتيجـه       

افـزايش  . شـوند  افزايش غلظت مواد محلول و اسمولاريته اشک مـي   

 .باشـد  اسمولاريته نيز يکي از علل مهم التهاب و تحريک چشم مـي     

 بيماران مبتلا به بلفاريـت خلفـي، از تحريـک چـشم در          بسياري از 

زمان بيدار شدن از خواب شکايت دارند که احتمالاً ناشي از چربـي      

باشد که در طول شب، ترشـح شـده و تجمـع              غيرطبيعي اشک مي  

 در ضمن، در طول شب ميزان ترشح لايه آبکي اشـک . يافته است

ين مواد زايد   يابد که خود منجر به کاهش شسته شدن ا          کاهش مي 

  . ۱۴شود از سطح چشم مي

اي  عـده ، بـه طـوري کـه        توام بودن بلفاريت و خـشكي چـشم       ) ٣(

 ترشح لايه آبكي اشـك كـاهش        ،معتقدند در جريان بلفاريت مزمن    

بـا  همـراه    (KCS)، کراتوکونژنکتيويـت سـيکا      يابـد و در نتيجـه      مي

داکريوآدنيـت تحـت    اي معتقدنـد كـه       عـده . شود  بلفاريت ايجاد مي  

اشـك  کـاهش   منجـر بـه   ، آتروفي غـدد اشـكي  ،در نتيجه اليني و   ب

 بين علايم بلفاريت و خشکي چشم، اشتراک زيادي وجود      .دنشو  مي

شـوند شـامل       ديـده مـي    MGDزمـان بـا       هايي که هـم     بيماري. دارد

 MGD. باشـند   خشکي چشم، کونژنکتيويت آلرژيـک و روزاسـه مـي         

  .۲ير اشک استترين علت خشکي چشم ناشي از افزايش تبخ شايع

و داننـد   مـي سـاز ايجـاد بلفاريـت     زمينهرا  اي كمبود اشك     عده) ٤(

 چون ميزان موسين هم     ،KCSكنند كه در مبتلايان به       استدلال مي 

کننـدگي   پـاک  نقـش  ، در نتيجه؛يابد علاوه بر لايه آبكي كاهش مي 

 و تجمـع  رود مـي  لايه موسيني از بـين  )vacuum cleaner (مکشي

 در  ،در نتيجـه  . شـود   سطح چشم موجب بلفاريت مـي     ها در    باكتري

جريان بلفاريت ممكن است دو شكل چشم خـشك وجـود داشـته             

اشك کاهش  كه )”dry “dry eye( خشک"  خشکچشم "يكي: باشد

 wet(مرطـوب  " چشم خشک"و ديگري باشد  ثانويه به بلفاريت مي

“dry eye”(    اثـر  اسـت و  سـاز بلفاريـت     كـه خـشكي چـشم زمينـه

 ،به همين جهت. ٩شود ريزش مي اشكسبب  خشکي چشمي تحريك

 ـ      در درمان بلفاريت بايد به بيمـاري        بلفاريـت توجـه     اهـاي همـراه ب

شـوند شـامل       ديـده مـي    MGDزمان بـا      هايي که هم    بيماري. داشت

  .۱۳باشند خشکي چشم، کونژنکتيويت آلرژيک و روزاسه مي

  

7	$ 8�/�#'. 

 سوزش  ،MGDنواع بلفاريت و    اهمه  در  باليني  ترين علامت         مهم

 و در طول روز بهتر      استها شديدتر     كه صبح  استو تحريك چشم    

تر است؛ افراد جوان      با اين که بلفاريت در افراد مسن شايع       . شود مي

علايم بلفاريت عبارتند از خـارش  . کنند تر از علايم شکايت مي  بيش

حـساس  ها پس از کـار بـا رايانـه، ا     ها، ناراحتي چشم    و سوزش پلک  

هـا، احـساس      هـا، وجـود ترشـحات بـر روي مـژه            سنگيني در پلک  

ها موقع بيدار شدن از خواب و قرمـزي           خشکي، چسبيدن لبه پلک   

 بيماران ممکن است از عدم تحمـل لنـز تماسـي،            ،در ضمن . چشم

  .١١ها شکايت کنند مژه و يا نازکي مژه سابقه گل

ت در سـال    اي کـه بـر روي شـيوع و درمـان بلفاري ـ                  در مطالعه 

 خـشکي و    ،ترين شکايت بيمـاران      در امريکا انجام شد؛ شايع     ٢٠٠٩

 ٣و پس از آن ناراحتي چشم پـس از    )  درصد ٥٣(يا تحريک چشم    

. بـود )  درصـد ٣٦(و چـشم آبکـي   )  درصـد ٣٨(ساعت کار با رايانه    

بيماراني که از چند علامت شکايت دارند غالبـاً علايـم را بـه طـور                

هـا موقـع بيـدار شـدن از           سبندگي پلـک  چ ـ. کنند  گروهي بيان مي  

ها، احساس خشکي و تحريک چـشم   سوزش پلکبا  هميشه   ،خواب

در حالي که احساس ناراحتي پس از کـار طـولاني بـا             . همراه است 

هـا و      با احساس خشکي و تحريـک، سـنگيني و تـورم پلـک             ،رايانه

  .١چشم آبکي همراه است

تر   مردان بيش . ت است      شکايت از علايم در زنان با مردان متفاو       

از ترشحات لبه پلک و قرمزي چشم در زمان بيدار شدن از خـواب              

در حالي که زنان از احساس خـشکي و تحريـک           . ندنک  شکايت مي 

ها، تحريک چشم پس از کار طولاني بـا           چشم، سنگيني و ورم پلک    

با اين که افـراد     . ٩ها شکايت دارند    مژه و نازکي مژه     رايانه، سابقه گل  

کنند؛ برخي علايم مانند    تر از علايم بلفاريت شکايت مي       بيشجوان  

تـرين گـروه    شـايع . ترنـد  مژه در افراد مسن شايع      ها و گل    نازکي مژه 

 .۸ ساله هـستند   ۶۵، مردان بالاي    MGDمستعد به بلفاريت خلفي و      

شـود؛   بلفاريت در هر دو جنس، همه نژادها و سـنين مـشاهده مـي      

 ـ        سـاله و سـاکنين اروپـاي        ۴۰الاي  گرچه افراد با پوست روشن و ب
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  هاي التهابي لبه پلک  بلفاريت و بيماري-ي جواديدکتر محمدعل

  

 ١٤٩

  . ۱۰شوند تر مبتلا به اين بيماري مي شمالي بيش

هـايي    ويژگـي داراي  بلفاريـت   هـر كـدام از انـواع             علايم باليني   

  .شوند هستند كه هر يك جداگانه مختصري شرح داده مي

تـرين علامـت آن سـوزش و          مهـم  :بلفاريت استافيلوكوكي ) الف

 تجمع سـموم ميكروبـي    ،و علت آن  تحريك صبحگاهي چشم است     

باشد كه طي روز با پلك زدن و          در سطح قرنيه به هنگام خواب مي      

 ، در بلفاريـت قـدامي     .شـود   جريان اشـك بـه تـدريج برطـرف مـي          

تر   استافيلوکوک به ويژه استافيلوکوک اپيدرميديس و با درجات کم        

يـق توليـد    طراسـتافيلوکوک از    . استافيلوکوک طلايي نقـش دارنـد     

هـاي    لات مختلف سمي به داخل اشـک و توليـد سـيتوکين           محصو

هاي التهـابي اسـت؛ باعـث          فعال شدن ياخته   آنالتهابي که نتيجه    

  . شود ايجاد علايم مي

 هـا را احاطـه كـرده       ، كولارت كه اطـراف مـژه       باليني در معاينه      

خـشك،  ، بـه وضـوح      هاي پلـك   لبه. باشد  ترين يافته مي    مهم ؛است

. انـد  ها به هـم چـسبيده       و مژه  (rosettes)اند   ضخيم و پرخون شده   

، سـفيد  (madarosis)هـا   التهاب مزمن منجر به از دست رفتن مـژه       

 .شـود    مـي  (trichiasis)هـا      و تغيير جهت آن    (poliosis)ها    شدن آن 

 شـامل   دهنـد   رخ مـي  هـا    تغييرات ساختماني كه در حاشـيه پلـك       

 .هـستند  (tylosis)ها   يپرتروفي و نامنظمي لبه پلك     و ها  تلانژكتازي

تواند سبب هوردئولوم خـارجي و يـا         عفونت حاد استافيلوكوكي مي   

 ).٣تـصوير  ( و گـاهي نيـز هوردئولـوم داخلـي شـود             (stye)مژه    گل

هـاي ايـن بـاکتري        ژن  واکنش افزايش حساسيت نـسبت بـه آنتـي        

تواند منجر به فليکتن ملتحمه که با يک ندول متورم به همـراه               مي

  .شود، گردد رکزي در ملتحمه بولبار مشخص ميتليوم م نقص اپي

  

    
 وجود دبري و كلارت و كلفتي لبـه         :بلفاريت استافيلوكوكي  -۳تصوير  

  .شود  ديده ميپلك

فليكتن ملتحمه كه از عوارض بلفاريت استافيلوكوك مزمن         -٤تصوير  

  . استيا است و يك واكنش ايمونولوژيك از نوع ايمني ياخته

  

  

 علايم آن شـبيه بلفاريـت اسـتافيلوكوكي      :اي سبورهبلفاريت  ) ب

سن ابتلا به آن بالاتر از نوع اسـتافيلوكوكي اسـت و            هستند و تنها    

هاي بهبـود و     دورهچنين    هم. هستندتر از آن     علايم بيماري طولاني  

بـه  مبتلايان سوم  يکشود و حدود  تر ديده مي بدتر شدن در آن كم   

 نيمــي از مــوارد بلفاريــت در حــالي كــه.  هــستندKCSدچــار آن، 

مـوارد بلفاريـت   همه در  . ١و١٢دنباش   مي KCSاستافيلوكوكي همراه با    

  .٤ نيز وجود دارد اي، درماتيت سبوره سبوره

ــبوره ) ج ــت س ــومين  اي  بلفاري ــبوره ميب ــا س ــراه ب  هم

)meibomian seborrhea(:تغييـرات قـدامي لبـه    ، در اين مورد 

 حـاوي ترشـح فـراوان       غدد ميبـومين متـسع و      و   پلك ناچيز است  

هـستند ولـي    دار    علامـت اين بيماران به شـدت      . دنباش  آلود مي  كف

لايـه اشـكي بـه      . نيستندمتناسب  با شدت علايم    باليني  هاي   يافته

شدت چرب و كف آلود و ملتحمه بولبر مختصري پرخـون و قرمـز              

  .٩است

 اين بيمـاران  :اي همراه با ميبومينيت ثانويه  بلفاريت سبوره )د

شوند، دهانه غدد با ترشحات سفت       اي مي  حملات شديد دوره  دچار  

 قابل . هستندKCSاين بيماران دچار چهارم  يکمسدود شده است و 

اي با شدت بلفاريت نـدارد و   توجه آن كه پيدايش علايم فوق رابطه     

هـاي پلكـي    چنين ممكن است ميزان نـاراحتي بيمـار بـا يافتـه           هم

  .١١ضايعه متناسب نباشد

اين ناراحتي بـرخلاف     :کونژنکتيويت ميبوميني اوليه  کراتو )ـه

حـدود  . تر اسـت    سرد شايع مناطق   در   ،بلفاريت اوليه استافيلوكوكي  

ها   آندوسوم  اي و حدود     اين بيماران دچار درماتيت سبوره    سوم    يک

دهانـه غـدد و ترشـحات     برجـستگي   . دچار آكنـه روزاسـه هـستند      

هـا   ي فشار بر پلك   گاه MGDدر جريان   . شود  شده مشاهده مي   سفت
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 ١٥٠

شود و گاهي ترشحات كدر خـارج         سبب خروج ترشحي از غدد نمي     

آلود و يا شبيه خمير دندان  د كه اين ترشح ممكن است كف  نشو  مي

  .١٣و١٤ شفاف است، در حالي كه ترشح طبيعي غدد ميبومين،باشد

تـر   سير مقاوم و مزمن دارند و بيش      ، يک   اي هاي سبوره  بلفاريت     

اكثـر ايـن بيمـاران دچـار درماتيـت          . دهنـد   رخ مـي  سن  در افراد م  

اي نيز هستند و به همين جهت يك اخـتلال فعاليـت غـدد               سبوره

شـيوع كراتوكونژنكتيويـت سـيكا در       . باشـد   سباسه در كل بدن مي    

.  درصـد ذكـر شـده اسـت    ٢٥-٤٠بيماران با اختلال غدد ميبومين  

نـه   درصـد مبتلايـان بـه آك       ١٠٠چنين گزارش شده است كـه         هم

 بلفاريت قبل از ، درصد موارد٢٠روزاسه دچار بلفاريت هستند و در    

 ميزان شيوع كراتوكونژنكتيويـت   .شود  ساير تظاهرات آكنه ظاهر مي    

 درصد گزارش شـده اسـت و      ٣٧سيكا در مبتلايان به آكنه روزاسه       

اي با ميبومينيت،     درصد مبتلايان به بلفاريت سبوره     ١٠٠چنين    هم

در پايان ذكر اين نكتـه      . اي نيز دارند   اتيت سبوره به طور ثانويه درم   

 عدم تحمل به    ،MGDمبتلايان به   شاخص  نيز لازم است كه علامت      

اسكلريت مزمن  چنين ممكن است گاهي اپي  هم. ١٢لنز تماسي است  

  .١٢ها ديده شود نيز در آن

شـده    سـندرم ماسـکه       در تشخيص افتراقي بلفاريت مزمن بايـد   

)masquerade syndrome( غـدد سباسـه، متاسـتاز    اي، كارسـينوم 

يد يچنين لوپوس ديـسكو      بازال سل و هم    ايايزوله پلك، كارسينوم  

  .١٣)٥تصوير (پلك را در نظر داشت 

  

  
ــصوير  ــك -٥ت ــزمن ي ــت م ــه ميبوميني ــ ا در:طرف ــوارد  ني ــابم ــهي  د ب

  ).masquerade syndrome( شد کوکشکارسينوماي غده سباسه م

  

  

است و انجام كشت به     باليني  ه تشخيص بيماري         خلاصه اين ك  

در بـه تـازگي      هنوز متداول نـشده ولـي ميبـوگرافي          ،صورت كمي 

بايـد توجـه داشـت كـه      .  به كار گرفته شـده اسـت       MGDتشخيص  

وگـت   در اثر افتالمي سمپاتيك و يـا سـندرم           )poliosis(پوليوزيس  

 رفـتن  چنين از دسـت    هم. شود   نيز ايجاد مي   )VKH(هارادا    کوياناگي

بـروز  نيـز    ممكن است در اثر جذام يا كانديـدا          )madarosis(ها    مژه

  .٩نمايد

  

 اي در ��$'ن .�-'ر$+ &;���ات �9)��

ها به طور ثانويه ايجاد           كراتيت كه به علت اثرات سمي ميكروب      

شود و بـه صـورت    پايين قرنيه ديده ميسوم  يک در   عمدتاً ؛شود  مي

، پـانوس و   (subepithelial)محيطـي    يتليـوم   هاي زيـر اپـي     كدورت

  ).٦تصوير (باشد  ها مي ندول

  

  
كـه از   ) پـانوس (رشد بافـت فيبروواسـكولار سـطحي         -٦تصوير  

  .استعوارض بلفاريت مزمن 

  

  

اي مـوارد   در پـاره ) اي زخم حاشيه (اي   حاشيهارتشاح  چنين         هم

هـاي   ژن ميزبان به آنتـي بادي   واكنش آنتي حاصل  شود كه     ديده مي 

 ٢در سـاعت   حاين ارتشا . استغير عفوني   و  باشد    استافيلوكوك مي 

تليـوم روي قرنيـه سـالم         در ابتدا اپي  . شود   ديده مي  ١٠ تا   ٨ و   ٤تا  

  .٨)٧تصوير (ولي سرانجام ممكن است از هم گسسته شود است 

  

  
  (marginal ulcer)اي  زخم حاشيه -٧تصوير 
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 ١٥١

بايد دانـست كـه در      . ٣و٦دهد  رخ مي ضايعه  يي در   زا  نورگگاهي       

 بين (lucid interval)اين ضايعه به طور مشخص يك فضاي شفاف 

 آن را از ضـايعات مـشابه   ، اين يافتـه   . وجود دارد  وسمبيو ل ارتشاح  

بايـد  . كند ا مي زجمآرتريت نودوزا    ناشي از زخم مورن و وگنر و پلي       

در صورت كمبود اشك،    ه  به ويژ  ،توجه داشت كه در چنين مواردي     

  .٦خطر عفونت ثانويه نيز وجود دارد

يـك واكـنش   آن هـم   كـه  است     از ضايعات ديگر قرنيه فليكتن    

اسـت و درصـورت عـدم    نـورگريزي همـراه    و بـا درد و  استايمني  

. رونـد  ميپيش  هاي خوني به سمت قرنيه       درمان، به دنبال آن رگ    

هاي سيستميك ماننـد   نتعفولازم به ذكر است كه فيليكتن در اثر  

 مـايكوز و نماتودهـا نيـز ايجـاد          و، كانديدا، كلاميديا، كوكسيدي   سل

  .١٠)٨تصوير (شود  مي

  

  
نژكتيويت فليكتنولر ناشي از بلفاريت استافيلوكوكي و كراتوك-٨تصوير 

  .كند مزمن كه در اثر واكنش ايمونولوژيك بروز مي

  

  

  .�-'ر$+در'ن

 توضيح كامل بيمـاري بـه فـرد         ، درمان در شروع گام       نخستين  

از سير بيماري و عـوارض احتمـالي آن در          وي  مبتلا و آگاه نمودن     

كيد بر ايـن نكتـه كـه جهـت         اتبا   ؛صورت عدم درمان صحيح است    

هـا و    سـال بايـد    و درمان    رد درمان قطعي وجود ندا    ،بلفاريت مزمن 

  .)١١ تا ٩تصوير  (اشدبگاهي تا آخر عمر ادامه داشته 

کاهش علايم بيمـار،    ) ۱ (:اهداف درمان در بلفاريت قدامي         

کـاهش  ) ۳(کاهش ميزان باکتري موجود بـر روي لبـه پلـک،            ) ۲(

  .۴بهبود عملکرد غدد ميبومين) ۴(التهاب و 

کاهش علايـم بيمـار،     ) ١(: اهداف درمان در بلفاريت خلفي         

  .٤کاهش التهاب) ٣(بهبود عملکرد غدد ميبومين و ) ٢(

خاصيت ضدالتهابي دارويي که جهت درمان بلفاريـت بـه کـار                  

تر اسـت و سـپس خاصـيت ضـدباکتريايي آن             رود، از همه مهم     مي

 درصد آزيترومايـسين داراي هـر دو     ١محلول چشمي   . اهميت دارد 

 پزشـکان در  تمايل چـشم  . استخاصيت ضدالتهابي و ضدباکتريايي     

ب شـامل محلـول     استفاده از دارو بـراي درمـان بلفاريـت بـه ترتي ـ           

 درصد آزيترومايسين و داکسي سايکلين خوراکي، سپس        ١چشمي  

 و loteprednol etabonateعوامل ضدالتهابي شامل سيکلوسپورين، 

هــاي  در رتبــه. باشــد ترکيبــي از دگزامتــازون و توبرامايــسين مــي

 استفاده از پمـاد باسيتراسـين و اريترومايـسين و از همـه              ،تر  پايين

  .۱۱ها قرار دارند ولون فلوروکين،تر کم

 درصد موارد، برخي از اشـکال       ۶۹     بيماران مبتلا به بلفاريت در      

 ،اگرچه در حال حاضر و به طور سـنتي        . کنند  درمان را دريافت مي   

ها درمـان اصـلي بلفاريـت اسـت امـا             شستشو و کمپرس گرم پلک    

تمايل به استفاده از دارو درماني به ويژه داروهاي جديد چشمي نيز 

هـا، گرچـه درمـان اصـلي        رعايت بهداشت پلک  . رو به افزايش است   

بلفاريت است اما به تنهـايي نقـش محـدودي در موفقيـت درمـان               

  .۱۱و۱۶دارد

بيوتيک بدون انجام ساير اقدامات،            درمان بلندمدت با يک آنتي    

زا   زا و غيربيمـاري     سبب به هم خوردن تعادل بـين عوامـل بيمـاري          

 ،در واقـع  . شود  ر به ايجاد مشکلات جديد مي     گردد که خود منج     مي

هاي موضعي و سيـستميک،       بيوتيک  درمان بلفاريت ترکيبي از آنتي    

  .باشد عوامل ضدالتهابي و رعايت بهداشت پلک مي

  

2�ا=('  � در
موقع خواب ها   شب ها معمولاً  در ابتداي درمان، شستشوي پلك         

ه به تدريج با بهبود    هنگام بيدار شدن بايد صورت گيرد ك      ها    و صبح 

 بار و در بعضي ٣ تا ٢اي  روزي يك بار و به تدريج هفتهبه  بيماري،  

ها را   شستشوي پلك . شود  اي يك بار كاهش داده مي      موارد به هفته  

بـراي  . توان با شامپو بچه و يا محلول بيكربنات سديم انجام داد           مي

تهيه محلول بيكربنـات كـافي اسـت يـك قاشـق چـايخوري پـودر             

. ليتر آب جوشيده سردشده حل شود  ميلي٥٧٠كربنات سديم در بي

شستشو با اين محلول علاوه بـر آن كـه بـه طـور مكـانيكي باعـث                  

 خـود بيكربنـات سـديم       ؛شـود   هاي پلك مي   كاهش ميزان ميكروب  

ــر   داراي اثــر ضــدميكروبي ضــعيفي اســت كــه موجــب تــشديد اث

اوي مـواد   هـاي ح ـ   چنـين از صـابون      هم. ١٥گردد ها مي  بيوتيك  آنتي

. توان استفاده كرد   نيز مي ) هگزاكلروفن، كلرهگزيدين (سپتيك   آنتي

ستفاده از شامپوي ضد شوره را بـه جـاي شـامپو            به تازگي، برخي ا   

  .١٢كنند بچه توصيه مي

اي انجام آن   عده.     انجام اسكراب را بايد به دقت به بيمار ياد داد      

كننـد ولـي    يه مـي را با اپليكاتور و يا پدهاي مخصوص چشمي توص     
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 اين كار با انگشتان دست به تنهايي و يا با اسـتفاده از پارچـه نـرم                

  .تواند صورت گيرد ، مينيز

  

�>�?5 @��(  
 و در حالي دهيم ميدو دست قرار نشانه شامپو را روي انگشتان      

انجـام  . دهـيم  ها را شستشو مي    ريشه مژه ند؛  ا  بسته ها كاملاً  كه پلك 

مهـم آن اسـت كـه در هنگـام          . تـر اسـت    سـان اين كار در حمـام آ     

رخ شستشو، محلول به داخل چشم وارد نـشود تـا تحريـك چـشم       

ها بايد با قـدرت كـافي و بـه مـدت             ماساژ و شستشوي پلك   . ندهد

 دقيقه انجام شود و تنهـا مـالش ملايـم پلـك سـودي               ١-٢حداقل  

  . ندارد

 و يا   هاي استافيلوكوكي       بديهي است شستشوي تنها در بلفاريت     

اي بدون گرفتاري غدد ميبومين موثر است و در صورت           انواع سبوره 

گرفتاري غدد ميبومين بايد كمپرس گرم صـورت گيـرد، ايـن كـار            

زيـرا نقطـه   ؛ شـود   و ترشحات ميبومين ميها دبريباعث شل شدن    

در حالــت (يابــد   افــزايش مــيMGDذوب ترشــحات هنگــام وجــود 

  .٤و١١)٣٠-C٤٥°طبيعي 

  

  آ���س �Cم)��@ ا)B'م 
نـه بـه حـد      (اي كه با آب داغ گـرم شـده باشـد             پارچه يا پنبه       

 با سرد شدن    .شود  بر روي پلك قرار داده مي     ) سوزاندن پوست پلك  

کمپرس . کنيم  اين کار را تکرار مي    كنيم و    آن را گرم مي   ، دوباره   آن

  .٤ دقيقه طول بكشد٥-١٠گرم بايد دست کم 

  

  �Cمه' .� د)�'ل آ���س  '�'ژ !� 
جهـت  .  ضروري است،خارج نمودن ترشحات  به منظور   اين كار        

بديهي اسـت در    . از ريشه تارس به سمت لبه پلك باشد       بايد  ماساژ  

بايـد   صورت انجـام كمپـرس گـرم و ماسـاژ، بـه دنبـال آن حتمـاً                

  ،اصل اول در درمان بلفاريتبنابراين، . ها انجام شود شستشوي پلك 

  . باشد  كمپرس گرم ميها و شستشوي مكانيكي مژه

  

  داروه'ي 4
 .'آ��ي
در مـواردي كـه     . شـوند  مـي تجـويز   به صورت پماد و يا قطـره             

وجود هنگامي كه فوليكوليت حاد     به ويژه   بلفاريت استافيلوكوكي و    

توان از    مي. هاي موضعي بسيار موثر است     بيوتيك  مصرف آنتي دارد؛  

 درصـد و  ٣/٠اسين  درصد، سيپروفلوكس٥/٠هاي كلرامفنيكل    قطره

تـوان از     چنـين مـي     هـم . ١٥استفاده کرد  درصد   ١٠يا سولفاستاميد   

باسيتراسين، اريترومايسين، كلرامفنيكل و يا نئومايـسين       پمادهاي  

اي پمـاد باسيتراسـين را داروي انتخـابي           هرچند عده  ،استفاده کرد 

كه نئومايـسين باعـث تحريـك       معتقدند  اي   عده. ١٢اند معرفي كرده 

 ولـي   شودكند و نبايد مصرف       و بيماري را بدتر مي     گردد  ميها   پلك

 مـسلم اسـت   . اند مدت آن را توصيه كرده     اي ديگر مصرف كوتاه    عده

از مــصرف نئومايــسين و ســاير آمينوگليكوزيــدها و    کــه بايــد  

  . ١٢نمودسولفاناميدها براي مدت طولاني پرهيز 

اس  اس ـ بـر سـپس    هفته اسـت و      ٢-٨دوره حاد درمان حداقل          

ممكن اسـت بـه     شوند که     ميكم  به تدريج    داروها   ،پاسخ به درمان  

 و يا به طـور كلـي بعـد از           يابندميزان كم براي مدت طولاني ادامه       

نكته بسيار مهم مـصرف دارو بـا دوز بـالا در            . چند هفته قطع شود   

هـا هـر دو سـاعت هـم مـصرف            باشد كه گاهي قطـره      مدت كم مي  

رف پماد اين است كه اين نوع دارو نكته مهم در مورد مص    .شوند مي

لازم به ذكر اسـت كـه        .ها ماليده شود   بايد به لبه پلك و ريشه مژه      

بيوتيكي ضرورتي   بررسي حساسيت آنتي   ،بيوتيك  هنگام تجويز آنتي  

هـاي    كـه ارگانيـسم    نـد ا شـده نـشان داده     هاي انجام  ندارد و بررسي  

 باسيتراسين و ها در مبتلايان به بلفاريت نسبت به موجود روي پلك

 ترند تا اريترومايسين و سولفي سوكسازول    آمينوگليكوزيدها حساس 

  .٨)٢جدول (

  

  ٨بيوتيكي فلور پلك در بلفاريت حساسيت آنتي درصد -٢جدول 

  ها ساير ميكروارگانيسم  اپيدرميديسيلوکوک استاف  بيوتيك آنتي

  ٠/٨٦  ٤/٨١  جنتامايسين

  ٠/٧٩  ٢/٧٤  توبرامايسين

  ٤/٩٣  ٠/٩٩  سفازولين

  ١/٨٨  ٦/٩٠  باسيتراسين

  ٤/٩٣  ٩/٩٤  كلرامفنيكل

  ٠/٥٩  ٣/٤٨  اريترومايسين

  ٤/٥٣  ٨/٤٥  سوكسازول سولفي

  

  

$�34�Hف ا���و� 
�  
مــوارد بلفاريــت توصــيه همــه در اســتروييد موضــعي مــصرف      

كراتيـت  ميبوميـت يـا     مواردي كه بلفاريت بـا      اغلب در   شود و     نمي

اسـتروييد  . ٣شـود  اسـت توصـيه مـي   ه  همـرا اي و يا فليكتن      حاشيه

كـرد كـه در     تجـويز   قطره يا پماد    توان به صورت      موضعي را نيز مي   

بـه تـدريج كـم و قطـع     شـود و سـپس       مـي ابتدا با دوز بالا شـروع       

 درصـد و يـا قطـره        ١/٠تـوان از قطـره دگزامتـازون         مـي . گردد مي

  . ١٥ درصد استفاده كرد١پردنيزولون استات 

د كه عـود بيمـاري پـس از قطـع            ش شان داده      در يك مطالعه ن   
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  هاي التهابي لبه پلک  بلفاريت و بيماري-ي جواديدکتر محمدعل

  

 ١٥٣

يد موضـعي   يبيوتيـك و اسـترو      كـه مخلـوط آنتـي     گروهي   در   ،دارو

يد بـه  يگروهي كـه بـا اسـترو   در  ،مواردسوم    يک در   ؛شد  ميمصرف  

دارونمـا  گروهي كه   در  موارد و   دوسوم   در   ؛شدند  ميتنهايي معالجه   

 در همـه     بنـابراين  .٤روي داده بـود   مـوارد    در نيمـي از      ؛گرفتند  مي

 يـا اخـتلال     استهاي پلك همراه     مواردي كه بلفاريت با التهاب لبه     

کراتيت هاي قرنيه به صورت    و يا گرفتاري   داردغدد ميبومين وجود    

بـا  همـراه  يد يمـصرف اسـترو  وجـود دارد؛    و يـا فليكـتن      اي    حاشيه

هـاي مخلـوط     قطـره دليـل،    بـه همـين      .بيوتيك ضروري است    آنتي

  .دند نيز در بعضي كشورها وجود دارييبيوتيك و استرو آنتي

     نكته بسيار مهم اين است كه با شروع درمان بلفاريـت ممكـن             

هـاي ميكروبـي از    به علت آزاد شدن توكسين موجود،  است كراتيت   

 به همين منظور بايد بـه  ؛پلك، بدتر شود و بيمار درمان را رها كند   

 درمـان،  بيمار توضيح داده شود كه ممكـن اسـت در دو هفتـه اول         

توان  كاهش ناراحتي بيمار در اين موارد مي      براي  . دنعلايم بدتر شو  

  .١٤يد موضعي هم استفاده كردي از استرو،بيوتيك علاوه بر آنتي

ها را طي روز اسـتفاده كـرد و          بهتر است قطره  در تجويز داروها         

هـا بهتـر     چنين شستـشوي مـژه      هم. پماد هنگام شب استفاده شود    

ز استفاده از پماد و صبح پس از بيدار شدن انجـام            است شب قبل ا   

ها نيز پاك  مانده پماد در مژه ها، باقي شود تا علاوه بر شستشوي مژه

مانـدن مـواد     تواند بـه علـت بـاقي       عدم توجه به اين نكته مي     . شود

 ولتر چشم در ط ـ     دارنده پماد در لبه پلك موجب تحريك بيش        نگه

  .روز گردد

  

��()  ���?��  �&��.  
يابنـد ولـي     هاي موضعي بهبود مي     نااكثر موارد بلفاريت با درم         

ــاره ــي  در پ ــه اســتفاده از آنت ــور ب ــوارد مجب ــك اي از م ــاي  بيوتي ه

يكلين و يــا ااز تتراســ" سيــستميك هــم هــستيم كــه عمــدتا    

يكلين ااي مصرف تتراس   هرچند عده  .شود  اريترومايسين استفاده مي  

  .١٥اند ار دادهرا در درمان بلفاريت مورد سوال قر

 باعــث مهـار ســنتز  S٣٠يكلين بـا اتــصال بـه ريبـوزوم    اتتراس ـ     

باكتريواسـتاتيك اسـت ولـي بـا        به طور معمـول،      .شود  ين مي يپروت

ــالا مــي ــد باكتريــسيد نيــز باشــد  غلظــت ب هــاي  گونــههمــه . توان

 داراي فعاليــت مــشابه هــستند هرچنــد    تتراســايكلين تقريبــاً 

تري عليـه اسـتافيلوکوک طلايـي         يشداراي فعاليت ب  مينوسايکلين  

جـذب  گـوارش   دسـتگاه   در قسمت فوقـاني      تتراسايکلين   .باشد  مي

ويژه با معده پر و به      . شود  در حالت ناشتا بهتر جذب مي     و  گردد    مي

املاح كلسيم، آهـن و     هاي آن و نيز       همراه با مصرف شير و فرآورده     

 ،پزشـكي   در چـشم  . ١٧يابـد   به شدت كاهش مـي    جذب آن    ،منيزيم

  .شود تتراسايكلين به صورت موضعي و خوراكي مصرف مي

 از ســايكلين عمــدتاً  و داكــسيمينوســايکلين     كلرتتراســايكلين، 

شوند در حالي كه ساير تركيبـات آن از          طريق كبد و صفرا دفع مي     

کليه، در نارسايي   که  بايد توجه داشت    البته  . شوند راه ادرار دفع مي   

با احتيـاط صـورت گيـرد و        بايد  لين  تركيبات تتراسايك همه  تجويز  

 را در ايـن مـوارد       مينوسـايکلين سايكلين و شـايد هـم        تنها داكسي 

لازم بـه ذكـر اسـت كـه تجـويز خـوراكي             . ١٦توان تجـويز كـرد     مي

غلظـت كـافي از دارو را در اشـك و    سـايکلين    تتراسايكلين و اكسي  

يكلين و مينوسايكلين بـه علـت       اس كند ولي داكسي   بزاق ايجاد نمي  

بـه همـين    . ١٧دن ـكن خاصيت ليپوفيليك، اين غلظت را ايجـاد مـي        

پزشـكي   يكلين و مينوسـايكلين در چـشم      اس ـ مصرف داكسي دليل،  

عـلاوه بـر   . تر از ساير تركيبات تتراسايكلين متداول شده است       بيش

هاي استافيلوکوک طلايي كه نـسبت بـه        مينوسايكلين بر گونه   ،اين

  . ١٦باشد ، موثر ميساير تركيبات تتراسايكلين مقاومند

نكته جالب اين است كه نقش مهاري تتراسايكلين بر رشد               يک  

 درصـد از  ٧٥شود زيـرا حـدود      باعث بهبود بلفاريت نمي    ،ها باكتري

 بنـابراين   .هاي پلك بـه تتراسـايكلين مقاومنـد        موارد استافيلوكوك 

سودمندي تتراسايكلين در درمان بلفاريت، كـاهش توليـد         سازوکار  

باشد در حالي كه بر رشـد         هاي اپيدرميديس مي   ز استافيلوكوك ليپا

هاي  رغم كاهش رشد استافيلوكوك    چنين به    هم .ثيري ندارد اها ت   آن

مهـار توليـد ليپـاز    در اين مـورد نيـز        اصلي اثر آن     سازوکار،  طلايي

  .١٧باشد مي

  


ار �� �Iراآ���J$'ا���&  
گرمي وجـود    لي مي ٢٥٠هاي        كلرتتراسايكلين به صورت كپسول   

. شـود    ساعت تجويز مي   ٦ ميليگرم هر    ٢٥٠-٥٠٠به مقدار   دارد كه   

 نحوه تجـويز دارو متفـاوت       ،برحسب شدت بيماري و تجربه پزشك     

بالا شروع  مقدار  دارو با    ؛آنچه مورد قبول همه است    برابر  است ولي   

 در  .يابـد  مـي  مـاه ادامـه      ٤-٦کـم     دسـت شود و    ميو به تدريج كم     

ع دارو ممكن است مصرف يـك روز در ميـان آن            صورت عود با قط   

  .١٧ها ادامه يابد سال

 يگرم ـ  ميلي ٥٠ و   ١٠٠هاي   سايكلين به صورت كپسول         داكسي

 ١٠٠شود و سپس  شروع ميروزانه گرم    ميلي ٢٠٠با  وجود دارد كه    

ادامـه  )  دوبـار در روز    گـرم    ميلـي  ١٠٠و گـاهي    (گـرم روزانـه      ميلي

 ٥٠ و   ١٠٠هـاي    بـه صـورت كپـسول     مينوسـايكلين نيـز     . يابـد  مي

 وجود دارد كه نحـوه تجـويز آن         ٥٠ mg/٥ ml و شربت    يگرم ميلي

  .١٦سايكلين است داكسيهمانند 

  كليـه و كبـد بيمـار     يتوضـع از  قبل از تجويز اين داروها بايـد             
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  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٥٤

هـاي    ناقبل از رويش دند   چنين دارو در کودکان،       هم. لاع داشت اط

مـصرف  مـوارد منـع     نبـود   در  . ستممنوع ا هميشگي و در بارداري     

 عوارضي به شرح زيـر نيـز        ،مصرف دارو خلال   ممكن است در     ،فوق

، افزايش )گاستريت، اسهال(گوارش دستگاه اختلال در  :دنايجاد شو

ها در دهان، واژن و   با قارچ)superinfection(احتمال عفونت اضافي 

يت مـسموم  و   سـايكلين  گوارش و زخم مري در اثر داكسي      دستگاه  

ــاذب و  كبــدي ــزي ک ــور مغ ــالاخره، توم ــا  ســميت وســتيبولار ب ب

  .١٧مينوسايكلين

چنين در کودکـان و يـا زنـان      و هم      در صورت وجود موارد فوق      

اريترومايسين در  البته  . توان از اريترومايسين استفاده كرد     ميباردار  

ــه  ــود روزاس ــوارد وج ــست  ،م ــوثر ني ــايكلين م ــوبي تتراس ــه خ .  ب

اريترومايسن از طريق ترشحات غدد سباسه، پوسـت   تتراسايكلين و   

  .١٧درسن و ميبومين پلك به سطح پوست و پلك مي

درمـان  بـراي   تتراسايكلين  مقدار  شود كه          در پايان يادآوري مي   

ضـد ميكروبـي سيـستميك آن اســت و    مقــدار تـر از   بلفاريـت كـم  

گونه كه بيان شد بـا مهـار فعاليـت ليپـاز ميكروبـي، غلظـت                 همان

  .١٦دهد يدهاي چرب ترشحات ميبومين را كاهش مياس

 و کنــد مــيچنـين فعاليــت كلاژنــاز را مهـار         تتراسـايكلين هــم 

به علت خاصيت   (دهد    و التهاب را كاهش مي      ن قرينه شواسكولاريزي

Antichemotactic .( ــان مـــصرف موضـــعي تتراســـايكلين در درمـ

بـا   همـراه   معمـولاً  ريتر مرسوم است و در موارد ضـرو         كم ،بلفاريت

   .١٧شود يد موضعي مصرف ميياسترو

   بـا   بـه ويـژه شـير      يزمان و مـواد غـذاي       جا که مصرف هم          از آن 

  

شود کـه ايـن       يکند؛ توصيه م    ي جذب آن را کم م     ،سايکلين  يداکس

 از يگيـر  چنين به منظور پـيش  هم. دارو به همراه غذا مصرف نشود   

 شود و تا دو ساعت بيمار  از آن، بايد با آب زياد ميليازوفاژيت ناش

حساسيت به نور از عوارض اين دارو است؛ بنابراين فرد          . دراز نکشد 

سايکلين نبايد در معرض نور آفتاب قرار  يدر خلال استفاده از داکس

  .گيرد

  

  

  
اسـكلريت و   پرخوني عروق ملتحمه و اپـي     همراه با    MGD -٩تصوير  

  درجـه  ٣٦٠ يبـاً تقر) پـانوس (رشد بافـت فيبروواسـكولار سـطحي        

  . پيش از شروع درماناطراف قرنيه

  

    
دو هفته پس از شـروع درمـان بـا     ) ٩(تصوير  بيمار   چشم   -١٠تصوير  

 به وضوح از ميزان التهـاب چـشمي و پرخـوني            :تتراسايكلين خوراكي 

 .عروقي كاسته شده است

مـاه پـس از شـروع درمـان         سـه   ) ٩( چشم بيمار تـصوير      -١١تصوير  

حتـا  اي آرام است و   چشم به طور قابل ملاحظه :ايكلينخوراكي تتراس 

 .رفت كرده است پس) پانوس(بافت فيبروواسكولار سطحي قرنيه 
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 ١٥٥

  ه'ي آ�Jــــ� ن'�'$ـــ� در
K#ا-�	�/H   ا5  

 به  ،موارد بلفاريت دوسوم  تا  سوم    يکگونه كه ذكر شد در            همان

اشك وجود دارد و به   به درجات مختلف كمبود      ،طور اوليه يا ثانويه   

مـصرف قطـره يـا پمـاد اشـك مـصنوعي در درمـان         دليـل،   همين  

كننده است ولي بايد توجه داشـت كـه داروي           كمك، اغلب   بلفاريت

تـر    دارنده باشد تا خود موجب صـدمه بـيش         مصرفي بدون مواد نگه   

  .١قرنيه نشود

   ا��-'د@ از #/%ه'ي &�'��-ب
 و در اثـر     اسـت به پلـك شـديد      اي از موارد كه التهاب ل           در پاره 

 ضـايعات سـطحي     ،هاي موضعي با دفعـات فـراوان       استفاده از قطره  

. کـرد توان از لنزهاي تماسي نرم استفاده   مي؛يابند قرنيه بهبود نمي 

 به علت آزردگـي سـطح قرنيـه و نيـز مختـل بـودن                ،در اين موارد  

نـز  هاي ثانوي در اثر استفاده از ل       اشكي، امكان عفونت  وضعيت لايه   

گونه بيماران    مراقبت خاصي از اين    ، به همين دليل   .يابد افزايش مي 

  .٣استلازم 

 
  ه'ي �-��9  در'ن-ج

 جهت درمان بلفاريـت ناشـي از        ٣-     به تازگي مکمل غذايي امگا    

MGD   اين مـاده در روغـن مـاهي و روغـن دانـه             .  معرفي شده است

 ۳گرمـي     لـي آن، دو کپسول هزار مي    مقدار تجويز   . کتان وجود دارد  

در يـک مطالعـه، در گروهـي    . است ماه ۱۲ تا ۶بار در روز به مدت    

 دريافـت نمودنـد در مقايـسه بـا گروهـي کـه دارونمـا                ۳ -که امگا 

گرفتند؛ ميزان ترشح اشک و ترشـح غـدد ميبـومين بهبـود يافتـه               

ــود ــا . ۱۸ب ــي امگ ــر احتمــالي چرب ــاهش ترشــح ۳ -ســازوکار اث ، ک

ــطه ــابي ماننـــد    واسـ  IL ،۲PGE (interleukine)-۱هـــاي التهـ

 و افـزايش  TNF (tumor necrosis factor)و ) ۲Eپروسـتاگلندين  (

و ) ۳Iپروسـتاگلندين    (۳PGIهـاي ضـدالتهابي ماننـد         ترشح واسطه 

در ضمن، شايد اين مکمل غذايي از طريق  . باشد   مي ۳Aترمبوکسان  

بهبود در سنتز اجزاي اشک باعث بهبود لايه اشکي و کاهش علايم            

بايد توجه داشت که جهت رسـيدن بـه پاسـخ           . چشم شود خشکي  

مدت با اين مکمل نياز است و در          مناسب، به درمان طولاني    يدرمان

  .١٨ جايي ندارد،مرحله حاد بلفاريت خلفي

چنين به تازگي از پروبينگ غدد ميبومين جهت رفع انسداد       هم

 ايـن   بـراي انتخـاب   . ۱۹در نوع انسدادي بلفاريت استفاده شده است      

در .  اطمينان حاصـل کـرد     MGDدرمان ابتدا بايد از انسدادي بودن       

   درصـد ۳۰حالت طبيعي، با فشار بر روي صـفحه تـارس، بـيش از              

  

  

در صـورتي کـه     . ١٩کننـد   غدد ميبومين ترشحات خود را تخليه مي      

 ي از نوع انسداد   MGDتر از اين ميزان باشد        ميزان غدد مترشحه کم   

ان حاصل کرد که غدد ميبومين آتروفيه در ضمن، بايد اطمين. است

از . پـذير اسـت   ها، امکان ايلومينيشن پلک نباشند که از طريق ترنس  

جا که اين درمان يک روش تهـاجمي و دردنـاک اسـت، امکـان                 آن

بنـابراين  .  غدد ميبومين در هر جلسه وجود دارد       ۱۰ تا   ۵پروبينگ  

باعث درد به   ها انسداد وجود دارد و        لازم است که غددي که در آن      

اند؛ توسط معاينه مـشخص گردنـد و سـپس            ويژه هنگام فشار شده   

  .اقدام به پروبينگ شود

: دنشـو    سه نوع انسداد مـشخص مـي       ،     در جريان پروبينگ غدد   

انسداد دهانه غدد، انسداد مختصر خود مجرا و انسداد شديد مجـرا            

يـم  پس از انجـام پروبينـگ، علا      . به علت رشد بافت فيبروواسکولار    

يابد و بهبود علايم به مـدت يـک سـال             بيمار به سرعت کاهش مي    

  .ماند باقي مي

 طي ،با شروع درمان) ١( :استدر پايان ذكر چند نكته ضروري      

چند روز اول به علت آزاد شدن سموم ميكروبي ممكن است حالت            

يد بـا  ينمـودن اسـترو  همـراه   شود كه  ترالتهابي قرنيه و ملتحمه بد    

له ايادآوري ايـن مـس    . شود   باعث كاهش ناراحتي مي    ،مانيدربرنامه  

قطع درمـان از طـرف      تواند سبب     زيرا مي مهم است   بسيار  به بيمار   

، بـه  يابنـد  نمـي هايي كه با درمان بهبود    در بلفاريت ) ٢( .بيمار شود 

طرفه كه گرفتاري ملتحمه و قرنيه وجـود دارد و           در موارد يك  ويژه  

و بـه درمـان جـواب       دارد  كننده وجود   يا مواردي كه شالازيون عود    

حتمـاً بايـد     ؛دهد و يـا بلفاريـت اولـسراتيو مـزمن وجـود دارد             نمي

 غـدد سباسـه   اياز پلك انجام شود تا كارسينومبرداري بافتي   نمونه

 حتماًو  بايد از تمام ضخامت پلك انجام شود        برداري    نمونه. رد شود 

  .باشدتارس هم شامل بايد 

رغـم درمـان صـحيح       بـه  و شـكايات بيمـار       باقي ماندن علايـم   ) ٣(

عدم توجه بـه كمبـود اشـك و         يکي  : تواند دو علت داشته باشد     مي

 و ديگـري عـوارض      كتيويت سيكا در بيمـار    ننژووجود زمنيه كراتوك  

  .داروهاي مصرفي

 هـدف از ايـن      ؛گونه كه در شروع مبحث توضيح داده شد             همان

 بود ولي   MGDاي و    سبورههاي استافيلوكوكي و      شرح بلفاريت  ،مقاله

يادآوري اين نكته خالي از فايده نيست كه بلفاريت در اثـر ويـروس              

هـا   و زوستر، كانديدا و انگل    ) ١٢تصوير  (هرپس سيمپلكس   به ويژه   

 ـانيز ميتواند ايجاد شود كه خود بحث جداگ        در . طلبـد  اي را مـي   ه  ن

  .شود يها نيز م  به آنياين مقاله اشاره مختصر
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  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٥٦ 

  
هـاي   بلفاروكراتوكونژنكتيويت هرپسي همراه با وزيكـول     -١٢تصوير  

  .لبه پلك و اطراف آن

  

  

شـود؛ درگيـري      خال اوليه که اکثراً در کودکان ديده مي              در تب 

درگيـري  . پلک در اکثر موارد به صـورت بلفاروکونژنکتيويـت اسـت       

همـراه  تليـوم و      قرنيه در اشکال اوليه عمدتاً به صورت درگيري اپي        

در عفونت اوليه، درگيري استروماي قرنيه و       .  است يجاد دندريت با ا 

خال نيز ممکن اسـت       در شکل عودکننده تب   . يووييت ناشايع است  

بلفاريت ناشي از هرپس مشاهده شود که غالب موارد تنهـا پلـک را       

کند ولي گاهي با درگيـري ملتحمـه و حتـا قرنيـه نيـز                 يدر گير م  

، ضايعات وزيکولي متعدد و گروهـي   در معاينه . تواند همراه باشد    مي

شـوند کـه بـا گذشـت زمـان،            بر روي يک بستر قرمز مشاهده مـي       

  .١٤شود تشکيل ميشوند و دلمه  ها پاره مي وزيکول

 ۳     در بلفاريـت هرپــسي اســتفاده از پمـاد چــشمي آســيکلووير   

جـا کـه ممکـن اسـت          شـود و از آن       بار در روز توصيه مي     ۵درصد،  

ر پي آن قرنيه ايجاد شود؛ بيمار بايد تا بهبـود    درگيري ملتحمه و د   

  .١٤اي قرار گيرد کامل تحت معاينه دوره

خوار اسـت کـه    يک حشره خون) phthirus pubis(    شپشک عانه 

 ايـن انگـل در   ،با اين حـال  . شود  غالباً در ناحيه کشاله ران پيدا مي      

. گـردد  ها و ابروها نيز مشاهده مـي  ناحيه زيربغل، موهاي سينه، مژه    

عفونت پلکي معمولاً همراه عفونت ناحيه تناسلي اسـت امـا مـوارد             

اين انگل چنـد روز      .٢٠ها نيز گزارش شده است      درگيري ايزوله پلک  

ها که سـفيدرنگ    اين تخم . کند  گذاري مي   پس از بلوغ جنسي، تخم    

شوند؛ به طور محکم بـه سـاقه مـژه           ناميده مي ) nit(هستند و نيت    

پـس از خـروج از تخـم، از دو تـا سـه مرحلـه                لارو آن   . چسبند  مي

لايم باليني بلفاريت ناشي     ع .٢٠گذرد تا تبديل به انگل بالغ شود        مي

از شپشک عانه شامل بلفاروکونژنکتيويت، کونژنکتيويت فوليکـولر و     

  .)۱۳تصوير  (باشد اي قرنيه مي تليوپاتي نقطه اپي

  
  (Phitirus Pubis)بلفاريت ناشي از شپشك عانه  -١٣تصوير 

  

  

در معاينه با   . دهد  هاي معمول پاسخ نمي     اين بلفاريت به درمان        

هاي شفاف کـه   لمپ، شکل بالغ شيشک عانه با يا بدون تخم    اسليت

گرفتـاري   .شـوند   اند؛ مـشاهده مـي      ها چسبيده   محکم به قاعده مژه   

رخ  و يا تخم آن Phthirus pubisها در اثر شپشك عانه به نام  پلك

بهداشـت كليـه وسـايل فـردي و         رعايـت    ،راه درمـان آن    .دهـد   مي

  .٢٠باشد خانوادگي شخص مبتلا مي

 شپش و تخم آن به يترين روش درماني، برداشتن مکانيک      ساده

باشد اما در برخي موارد مانند خردسـالان کـه            وسيله فورسپس مي  

امکان برداشتن مکانيکي شپش وجود ندارد؛ اسـتفاده از پترولاتـوم           

)petrolatum (    کـن کـردن     روز، اغلب در ريشه۸دو بار در روز براي

  . ٢٠ ندارديشپش موثر است اما بر روي تخم آن اثر

استرازها مانند    کولين       ساير اشکال درماني شامل استفاده از آنتي      

چنـين اکـسيد      هم. فيزوستيگمن، کرايوتراپي و ليزر آرگون هستند     

همـه  . شـود   و هفته توصيه مي   جيوه زرد چهار بار در روز به مدت د        

 به طور   ؛هايي دارند   ها موثرند اما هر کدام يک محدوديت        اين درمان 

ــتيگمين   ــاد فيزوس ــال، پم ــد۲۵/۰(مث ــترس )  درص ــر در دس ديگ

  .۲۰نيست

کش ارگانوفسفر بـا خاصـيت        يک حشره ) malathion(     مالاتيون  

. استرازي است که جهت درمان شپش به کار رفته است           کولين  آنتي

 ۱( آبکـي    يو شامپو )  درصد ۵/۰(دو ترکيب از آن به صورت  الکل         

شکل محلول در الکل موثرتر است اما براي چشم         . ندموجود) درصد

تري دارد ولي براي چـشم     شکل شامپوي آن اثر کم    . خطرناک است 

بـه کمـک    )  درصـد  ۱( شامپوي مـالاتيون   .٢٠کند  ايجاد عارضه نمي  

 دقيقـه شـسته   ۵ود و پـس از  ش ـ هـا ماليـده مـي    پنبه بر روي پلک  

ايـن دارو هـم بـر    . گردد اين عمل دو روز بعد نيز تکرار مي    . شود  مي

روي تخم و هم بر روي شپش بالغ موثر است و يک بـار يـا دو بـار                 
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 ١٥٧

به علاوه، در صـورت ورود بـه داخـل    . کند استفاده از آن کفايت مي   

ولـي  . ۲۰ به جز يک تحريک مختـصر عارضـه ديگـري نـدارد            ،چشم

اين است كه تنهـا رعايـت بهداشـت كامـل بـدن و         ه  نويسنده  تجرب

هـا بـا هـر پمـادي      ها و تخـم آن    محيط زندگي و از بين بردن انگل      

پماد بايد به اندازه كافي در لبـه        . براي اين كار كافي است    ) وازلين(

ها باشد تا مانع رسيدن اكسيژن به انگل شده و باعـث خفگـي       پلك

  .آن شود

تـرين انگـل ميکروسـکوپي اسـت کـه در             ع شاي ،     مايت دموکس 

ميزان آلودگي بـه ايـن انگـل بـا          . کند  خارج بدن انسان زندگي مي    

 درصـد افـراد در      ۸۴يابد به طوري کـه در         افزايش سن افزايش مي   

  سـالگي مـشاهده    ۷۰ درصد افراد بـالاتر از       ۱۰۰ سالگي و    ۶۰سن  

  .۲۱شود مي

هاي    در بيماري       به غير از بيماري روزاسه، نقش مايت دمودکس       

در . جلدي مانند درماتيـت اطـراف دهـان نيـز مطـرح شـده اسـت               

صورتي که آلودگي صورت با دمودکس رخ دهد احتمال انتـشار آن            

. ها و از اين رو ايجاد بلفاريت ناشي از دمودکس وجـود دارد            به پلک 

 ؛ اهميت باليني عفونت با دمودکس مـورد شـک اسـت           ،با اين حال  

بـه همـين    . شـود   راد بدون علامت نيز پيدا مـي      زيرا اين انگل در اف    

  .۲۱شود دليل، بلفاريت ناشي از دمودکس اغلب تشخيص داده نمي

انــد کــه شــامل       دو گونــه دمــودکس در انــسان شــناخته شــده

. هـستند ) brevis(و بـرويس    ) folliculorum(دمودکس فوليکولوروم   

دمـودکس  هـا و   ها، دمودکس فوليکولوروم در فوليکول مـژه       در پلک 

 .شـود   برويس در عمق غـدد سباسـه و غـدد ميبـومين يافـت مـي               

بنابراين بلفاريت ناشي از دمـودکس بـه دو گـروه بلفاريـت قـدامي               

ناشي از دمودکس فوليکولوروم و بلفاريت خلفي ناشي از دمـودکس        

  .۲۱گردد ميبرويس تقسيم 

عوامـل  .      نحوه انتقال اين عفونت از طريق تماس مستقيم اسـت   

از براي ابتلا به بلفاريت ناشي از دمودکس، ابتلا به روزاسـه،            خطرس

جنس پوست، در معرض نور خورشيد بودن، مصرف الکل و مصرف           

در ضـمن، مـصرف موضــعي و يـا سيــستميک    . باشــند سـيگار مـي  

  .۲۱کند استروييد نيز فرد را مستعد به اين عفونت مي

مجـاور،  هـاي     ها از طريق آسـيب مـستقيم بـه بافـت                 اين انگل 

ها به ويژه استرپتوکوک و اسـتافيلوکوک         زمان با باکتري    آلودگي هم 

و ايجاد واکنش افزايش حساسيت، موجب علايـم بـاليني در افـراد             

علايم باليني شامل خارش، سوزش، شوره و قرمـزي لبـه           . شوند  مي

هاي شبيه سيلندر در     ها شامل شوره    يافته. پلک و تاري ديد هستند    

هـا ماننـد تريکيـازيس و ريـزش            اختلالات مژه  ،اه  اطراف ريشه مژه  

ــژه ــومين،    م ــدد ميب ــرد غ ــک، اخــتلال عملک ــه پل ــاب لب ــا، الته ه

اين عفونت منجر بـه     . ٢١باشد  بلفاروکونژنکتيويت و بلفاروکراتيت مي   

تظاهرات قرنيه معمولاً در عفونت . شود واکنش فوليکولر ملتحمه مي

کولاريزيـشن  شـوند کـه شـامل وس        با دمودکس برويس ايجـاد مـي      

اي قرنيـه، ضـايعه شـبيه فليکتنـول،           سطحي قرنيه، ارتشاح حاشيه   

  .۲۱باشد کدورت سطحي و اسکار قرنيه مي

     تشخيص بلفاريت ناشي از دمودکس براسـاس عـدم پاسـخ بـه             

هاي سيلندري شـکل در       هاي معمول بلفاريت، مشاهده شوره      درمان

بـالغ در زيـر     هـا و مـشاهده تخـم، لارو و انگـل              اطراف ريـشه مـژه    

  . ٢١باشد شده مي هاي کنده ميکروسکوپ در مژه

هاي پلک با روغن درخت چاي             درمان شامل اسکراب روزانه لبه    

 هر TTO درصد ۵و استفاده از پماد ) TTO: tea tree oil( درصد ۵۰

 باعث کشته شـدن     TTO. باشد   هفته مي  ۳ تا   ۲ ساعت به مدت     ۱۲

اصـيت ضـدباکتريايي، ضـد      شـود؛ در ضـمن داراي خ        دمودکس مي 

استفاده از اين درمان منجـر بـه        . باشد  قارچي و ضد التهابي نيز مي     

هـاي    شـده در لبـه      هاي مشاهده   کاهش مشخص در تعداد دمودکس    

پلــک و بهبــود در علايــم و التهــاب لبــه پلــک، ملتحمــه و قرنيــه  

  .۲۱شود مي

  

  ه'ي P<�� .�-'ر$+ و ��ا=�
بيماراني که نياز بـه جراحـي       سوم    شود که يک         تخمين زده مي  

درمان بلفاريـت قبـل و      . مرواريد دارند، مبتلا به بلفاريت هستند       آب

مرواريد ضروري است؛ زيرا   انکساري و آب   يوبعهاي    پس از جراحي  

منجر به کاهش عوارض پس از عمـل بـه ويـژه عفونـت و افـزايش                 

تليوم و بهبود حدت بينايي پـس         موفقيت جراحي شامل ترميم اپي    

قبل از انجام اعمال رفرکتيـو، توجـه بـه وضـعيت            . شود   عمل مي  از

در صـورت   .  برخـوردار اسـت    يسزاي پلک و اشک بيمار از اهميت به      

، درمان مناسب انجام شود يوجود بلفاريت، بايد قبل از انجام جراح 

 هـر کـدام از    ي رو يشود در اين موارد، عمـل جراح ـ        يو پيشنهاد م  

 چنـد هفتـه صـورت    يفاصـله زمـان  ها به صورت جداگانه و با    چشم

  . ٥گيرد

مرواريد، اغلب در افراد مسن انجـام           با توجه به اين که عمل آب      

 دارد؛ بايـد توجـه   يتـر  شود و بلفاريت نيز در ايشان شيوع بيش         يم

 ،يدر مبتلايان به بلفاريت، با انجام عمل جراح       . خاصي به آن بشود   

سـطح چـشم بـا      ي شستـشو  ، ملتحمه و قرنيـه    يکار  به علت دست  

 پس از عمل کـه عمـدتاً        ي چشم يها  بتادين و نيز استفاده از قطره     

دارنده هستند؛ وضعيت بلفاريت پس از عمل تشديد       مواد نگه  يحاو

ــي ــون     مــ ــشم همچــ ــطح چــ ــتلالات ســ ــد و اخــ   SPKيابــ

)superficial punetate keratitis(،ــر  و نقــص ي کراتيــت فيلامنت
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ان بلفاريت قبل از عمـل و در        درم. شود  تليوم را سبب مي     يپايدار اپ 

، ي از تراخم قديمي موارد به ويژه اختلالات پلک و قرنيه ناش    يا  پاره

طلبد که پـس از       يتجويز تتراسيکلين سيستميک قبل از عمل را م       

اسـتفاده  .  ادامـه يابـد    يعمل هم بر اساس شرايط بيمار بايـد مـدت         

 در بهبود  ،دهدارن   بدون مواد نگه   يحداقل از داروها و ترجيحاً داروها     

  .٤علايم موثر است

ترين علت قرمزي چـشم و مراجعـه بيمـاران بـه                   بلفاريت شايع 

هـاي بيمـار     شدت علايم ممكـن اسـت بـا يافتـه         . باشد  ها مي  مطب

 و  ردآن وجـود نـدا    براي  درمان قطعي و هميشگي     . متناسب نباشد 

براي موفقيت درمان، تفهيم بيماري به بيمار و جلب همكـاري وي            

 گـاهي شـكايت بيمـار       ،با شـروع درمـان    . كننده است  ار تعيين بسي

توجه به كمبود . شود كه نبايد منجر به قطع درمان شود   تر مي   بيش

اشك در جريان بيماري بسيار مهم است و در صورت ادامه درمان و 

 بـالاخره در  .بدتر شدن بيماري بايد به آثار سوء داروها توجه داشت  

بـا  و چـشم يكـسان نيـست و يـا     مـواردي كـه شـدت ضـايعه در د    

 بايد به فكـر كارسـينوم       حتماً ؛استهمراه  هاي عودكننده    شالازيون

  . غدد سباسه بود

هاست   توسط خانم  ينكته ديگر در مورد استفاده از لوازم آرايش            

 لـوازم آرايـشي كـه قـبلاً       از  كه پس از شروع درمان بلفاريت نبايـد         

 هـا   پلکموجب آلودگي مجدد     استفاده کنند زيرا  كردند   استفاده مي 

كننـده در    ها و مواد چـرب     كرمچنين بايد از استعمال       هم. دنشو  مي

تر منافذ غـدد ميبـومين        تواند سبب انسداد بيش    ها كه مي   لبه پلك 
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